UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

Livia Salgado

Avaliagao quantitativa e qualitativa do conhecimento e da experiéncia de

conduta ortodontica em casos de traumatismos dentarios.

Juiz de Fora

2025



Livia Salgado

Avaliacao quantitativa e qualitativa do conhecimento e da experiéncia de

conduta ortodontica em casos de traumatismos dentarios.

Tese apresentada ao Programa de Poés-
graduacgao em Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial a obtencao do titulo
de Doutora em Odontologia. Area de

concentragao: Clinica Odontolégica.

Orientador: Prof. Dr. Marcio José Pereira da Silva Campos

Juiz de Fora

2025



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragao automatica da
Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

SALGADO, LIVIA.

Avaliagao quantitativa e qualitativa do conhecimento e
da experiéncia de conduta ortodbéntica em casos de
traumatismos dentarios. / LIVIA SALGADO. -- 2025.

67 f. il

Orientador: Marcio José da Silva Campos

Tese (doutorado) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Odontologia.
Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia,
2025.

1. Dendograma. |. da Silva Campos, Marcio José, orient. Il. Titulo.




Livia Salgado

Avaliacao quantitativa e qualitativa do conhecimento e da experiéncia de

conduta ortodontica em casos de traumatismos dentarios.

Tese apresentada ao Programa de Pos-
graduacao em Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Doutora em Odontologia. Area

de concentracgdo: Clinica Odontologica.

Aprovada em 11 de julho de 2025.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Marcio José da Silva Campos -
Orientador Universidade Federal de Juiz de
Fora - UFJF

Prof.? Dr.? Fernanda Campos Machado —
Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF

Prof.? Dr.2 Flavia Almeida Ribeiro Scalioni
Gonzalez - Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF

Prof.2 Dr.2 Camila Faria Carrada - Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora —
SUPREMA



1
L
assinatura
| eletrénica

—

; '-|
seil o
assnatura

| eletrénica

—

| JEi! &)

ESSARAIUTD

| eletrénica

1
Sl o
astmg:uu
| eletrénica

1
Sl o
astmg:uu
| eletrénica

Prof.? Dr.2 Aline Raquel de Sousa Ibiapina-
Universidade Federal do Piaui - UFPI

Juiz de Fora, 09/06/2025.

Documento assinado eletronicamente por Marcio Jose da Silva
Campos, Diretor(a), em 11/07/2025, as 10:42, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°

10.543, de 13 de
novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Flavia Almeida Ribeiro Scalioni
Gonzalez, Professor(a), em 11/07/2025, as 10:44, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro
de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Campos
Machado, Professor(a), em 11/07/2025, as 10:51, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do

Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Camila Faria Carrada,
Usuario Externo, em 11/07/2025, as 13:22, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°
10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por ALINE RAQUEL DE
SOUSA IBIAPINA, Usuario Externo, em 11/07/2025, as 19:56,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art.
4° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do
SEI-UNf (www2.unNf.br/SEI) através do icone Conferéncia de
Documentos, informando o codigo verificador 2445017 e o codigo
CRC 9290B104.



Dedico este trabalho aos meus pais e a
minha irma que nao estdo mais aqui
nesse plano comigo, mas que sempre me
inspiraram, e com certeza estiveram ao

meu lado nessa jornada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ser meu porto seguro, meu leme e minha for¢ga nessa

Jornada.

Agradeco ao meu Orientador Prof°. Dr. Marcio José Pereira da Silva
Campos, por ter me dado a oportunidade de ser sua orientada e por sempre desejar

gue eu evoluisse como aluna. Eu aprendi muito com vocé!

Ao Prof°. Dr. Robert Willer Farinazzo Vitral que muito admiro como

professor e pesquisador. Obrigada por me receber!

A Prof. Dr’. Fernanda Campos Machado, pelos ensinamentos, pela
convivéncia semanal prazerosa na clinica e por ter participado de forma direta na

elaboragao desse trabalho.

A Prof?. Dr?. Flavia Almeida Ribeiro Scalioni, que se dedicou para que meu
projeto fosse aceito, me orientando para que tudo desse certo e pela participagéo

direta no trabalho.

A Prof?. Dr?. Camila Faria Carrada, que participou e contribuiu muito para

que esse trabalho fosse realizado.

A Profe. Dr. Aline de Souza Ibiapina, que foi a grande incentivadora para a

pesquisa qualitativa e que muito contribuiu para o meu trabalho.

A Prof?. Dr? Ivone de Oliveira Salgado, pelos ensinamentos. Por ter me
ensinado muito no meu estagio docente e por sempre me incentivar a evoluir como

aluna.

A Prof®. Dr?. Cristiane Salgado de Souza, minha querida prima, que esteve

nos bastidores comigo me ajudando e sendo meu suporte.

A Prof®. Dr. Laisa Laxe, que contribuiu muito para que eu estivesse aqui

hoje.

Aos professores de estatistica, Zeferino e Vanessa, que foram anjos

enviados para me auxiliar a compreender a estatistica dificilima desse trabalho.



Aos colegas da 1° Turma de Doutorado do Programa de Pds-graduagédo em
Odontologia da UFJF.

Aos colegas da Ortodontia da UFJF.

Ao aluno e hoje colega de profissao, Davy Mendes por ter ajudado e muito

nesse trabalho.

Ao projeto Dente Seguro, que muito me ensinou, com a convivéncia

semanal com professoras queridas e alunos da graduacgéo.

A Faculdade de Odontologia da universidade Federal de Juiz de Fora, ao
Programa de pés-graduagao em Odontologia, aos professores com quem convivi

diretamente nesses 4 anos.

A Universidade Federal de Juiz de Fora e a Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior- CAPES, pelas bolsas de estudo

concedidas.

Ao meu filho Mateus que foi 0 maior presente que eu recebi nessa vida. Que

compreendeu minha auséncia enquanto eu estudava e que sempre torceu por mim.

A Ana, minha maior incentivadora! Que torceu e que ndo me deixou desistir e
ficar firme diante das dificuldades que a vida me impds. Ela foi meu porto seguro,
minha forga, a palavra dura, a palavra amiga e a pessoa que mais torceu para que

eu concluisse essa etapa.

A minha familia, a Manu que mesmo ausente fisicamente esteve na torcida
por mim, aos primos e tias e tios que sempre me falaram uma palavra acolhedora

e incentivadora.

Agradeco a todos que direta e indiretamente contribuiram para conclusao

desse trabalho.

Muito Obrigada!



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento e a experiéncia (pesquisa
quantitativa), e a conduta (pesquisa qualitativa) dos Ortodontistas no manejo de
dentes traumatizados durante o tratamento ortoddntico. A fase quantitativa foi
dividida em quatro etapas: 12 etapa - entrevista estruturada, 22 etapa - validade
facial, 3% etapa - teste-reteste e 42 etapa - aplicacdo do questionario. As trés
primeiras etapas visaram a construcdo do questionario e a 42 etapa, consistiu na
aplicacdo do instrumento em uma amostra de 395 Ortodontistas devidamente
inscritos no CRO. O questionario foi enviado para esses Ortodontistas através da
rede social Instagram®. Concluiu-se nessa fase que a maioria dos participantes teve
contato com esse tipo de emergéncia em seus consultérios, além de possuirem um
conhecimento regular ou bom sobre o assunto e obtiveram éxito, nos seus
tratamentos ortoddnticos realizados. Além disso, quase todos os profissionais
reconheceram a importancia de mais treinamento adicional e apenas uma pequena
parte conheciam algum protocolo de atendimento para esses casos. Na fase
qualitativa foram realizadas entrevistas com nove Ortodontistas selecionados a partir
da 1?2 fase da pesquisa. As entrevistas foram realizadas de forma virtual em
ambientes proprios. Apos as entrevistas a pesquisadora principal as transcreveu e
as organizou, formando-se um corpus textual com todas as entrevistas. Esse corpus
foi analisados pelo software IRAMUTEQ e a interpretacdo desses dados foi
realizada com auxilio da Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) proposta por
Bardin. Concluiu-se nessa fase que: os Ortodontistas realizam o protocolo radiografico
dos traumas leves a cada seis meses; em casos de traumas moderados e severos os
Ortodontistas fazem a adequacdo na mecanica ortoddntica, evitando movimentos extensos
com esses dentes como os movimentos de rotacao e de fechamento de espacgos; sempre
esclarecem para o paciente sobre cada conduta tomada; muitos optam pelo uso dos
alinhadores, pois 0 movimento dentario com esse tipo de aparelho ocorre de maneira lenta,
e seu formato de placa ajuda a estabilizar o dente durante a movimentacao dentaria.
Palavras-chave: traumatismos dentarios; reabsor¢do dentaria; questionarios;
movimentagao dentaria; avaliacdo quantitativa; pesquisa qualitativa; conhecimento;

reprodutibilidade dos testes.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the knowledge and experience
(quantitative research) and the conduct (qualitative research) of orthodontists in the
management of traumatized teeth during orthodontic treatment. The quantitative
phase was divided into four stages: stage 1 - structured interview, stage 2 - facial
validity, stage 3 - test-retest, and stage 4 - questionnaire administration. The first
three stages aimed to develop the questionnaire, and stage 4 consisted of
administering the instrument to a sample of 395 orthodontists duly registered with the
CRO. The questionnaire was sent to these orthodontists via the social network
Instagram®. This phase concluded that most participants had experienced this type
of emergency in their practices, had fair or good knowledge of the subject, and had
achieved success in their orthodontic treatments. Furthermore, almost all
professionals recognized the importance of additional training, and only a small
proportion were familiar with any treatment protocol for these cases. In the qualitative
phase, interviews were conducted with nine orthodontists from the first phase of the
research. The interviews were conducted virtually in dedicated environments. After
the interviews, the lead researcher transcribed and organized them, forming a text
corpus with all the interviews. The data were analyzed using IRAMUTEQ software,
and the data were interpreted using the Descending Hierarchical Classification
(DHC) proposed by Bardin. It was concluded at this stage that: Orthodontists perform
the radiographic protocol for mild trauma every six months; in cases of moderate and
severe trauma, Orthodontists make adjustments to the orthodontic mechanics,
avoiding extensive movements with these teeth, such as rotation and space-closing
movements; they always explain to the patient each course of action taken; many
choose to use aligners, as the slow movement with this type of device occurs slowly,

and its plate shape helps to stabilize the tooth during dental hand.

Keywords: tooth injuries; tooth resorption; questionnaries; tooth movement
techniques; evaluation studies as topic; qualitative research; knowledge,

reproducbilidad of results.
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1 INTRODUGAO

A melhoria na qualidade de vida da populagdo contribui para a tentativa de
preservacao de seus dentes saudaveis por toda vida, porém, em contrapartida
aumentam as chances de ocorrerem mais traumatismos dentarios, resultantes do
lazer, esportes, atividades domésticas ou de trabalho (CONSOLARO, 2016; MOURA
et al., 2018). A violéncia, o grande numero de acidentes de transito, os acidentes em
atividades esportivas também tém contribuido para transformar os traumatismos
dentoalveolares em um problema de saude publica (ZALECKIENE et al., 2014;
MOURA et al., 2018; TAVARES et al., 2018).

A grande maioria das lesdes dentarias traumaticas (LDT) ocorre em criangas e
adolescentes, nos quais a perda de um dente tem consequéncias para a vida inteira
(BOUGUIGNON et al., 2020). Em muitos casos de LDT, os profissionais de
Ortodontia participam ativamente do manejo dos pacientes (KINDELAN et al., 2008;
LEVIN et al., 2020), muitas vezes comeg¢ando ou dando prosseguimento a
tratamentos para o reposicionamento e/ou a estabilizacdo dos dentes apds os
eventos de trauma (FIELDS, CHRISTENSEN, 2013).

Durante a avaliagdo clinica ortodéntica, uma investigagdo precisa deve ser
realizada sobre qualquer trauma dentario prévio (DUGGAL, KINDELAN, NAZAL
2015; SANDLER et al., 2021), pois auxilia no diagnostico do paciente e colabora
para que o tratamento ortodontico seja bem sucedido (BAUSS, ROHLING,
SCHWESTKA-POLLY, 2004; KINDELAN et al., 2008; DUGGAL, KINDELAN,
NAZAL, 2015), além de contribuir para a determinagdo do risco de possiveis
complicagdes ao adotar um plano de tratamento (VAN GORP et al., 2019; VAN
GORP et al., 2020).

Além da avaliagdo prévia, o monitoramento radiografico de dentes
traumatizados durante a terapia ortoddntica € necessario para acompanhar a
evolugdo das consequéncias da movimentagdo ortoddntica nesses dentes. A
periodicidade da revisdo radiografica deve ocorrer de acordo com a gravidade da
lesdo e a probabilidade de complicagbes (SANDLER et al., 2021).

A resposta de um dente que sofreu trauma aos estimulos mecanicos é
diferente de um dente sadio e ndo ha como prever o comportamento destes diante
de uma movimentacado ortoddontica (CONSOLARO, CONSOLARO, 2018). Graves

consequéncias como reabsor¢des radiculares aceleradas (DUGGAL, KINDELAN,
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NAZAL, 2015) e necrose do tecido pulpar (DUGGAL, KINDELAN, NAZAL, 2015;
CONSOLARO, CONSOLARO, 2018; WEISSHEIMER et al., 2021) podem ocorrer
durante a movimentacdo ortodéntica pés-trauma, sendo recomendado que o
tratamento seja realizado com cautela (WEISSHEIMER et al., 2021)

O manejo de dentes traumatizados € um desafio, jd@ que muitos Ortodontistas
possuem o0 conhecimento para diagnosticar os traumatismos dentoalveolares, mas
alguns apresentam uma capacidade limitada para conduzir adequadamente o
tratamento ortodéntico (SANDLER et al., 2019). Assim, & fundamental para a
Ortodontia atual a implementagdo de diretrizes gerais para os procedimentos
ortodonticos em dentes traumatizados (SANDLER et al., 2019; BEYENE et al.,
2023).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A grande maioria das Lesdes dentarias traumaticas (LDT) ocorre em criangas
e adolescentes, onde a perda de um dente tem consequéncias para toda a vida
(KINDELAN et al., 2008; LEVIN et al., 2020). O historico de trauma dentario além de
ser comum em criangas € maior em pacientes que procuram tratamento ortodéntico
devido ao aumento da prevaléncia de lesbes associada as mas oclusdes de Classe
I, divisao1 (KINDELAN et al., 2008).

Um percentual significativo de candidatos ao tratamento ortodéntico, que
apresentam ovejet aumentado e uma cobertura labial inadequada, ja sofreram algum
tipo de trauma nos incisivos permanentes antes de iniciar o tratamento. Nesses
casos a Ortodontia desses pacientes é sugerida quando possivel, antes dos 11 anos
de idade, na dentigdo mista (BAUSS, ROHLING, SCHWESTKA-POLLY, 2004).

Diante do exposto, é extremamente importante que na anamnese, todo
Ortodontista realize uma investigagao precisa sobre qualquer trauma dentario prévio
ao tratamento que sera iniciado (DUGGAL, KINDELAN, NAZAL 2015; ALSHAYEA,
et al.,, 2021). Essa investigacdo € parte importante para todo o diagnéstico
ortodontico e para que a movimentagdo dentaria seja bem sucedida. Deve-se
realizar uma avaliagao clinica e radiografica minuciosa antes e durante o tratamento
(KINDELAN et al., 2008; DUGGAL, KINDELAN, NAZAL, 2015; ALSHAYEA et al.,
2021). Na avaliagao clinica é essencial perguntar rotineiramente a todos os novos
pacientes, sobre episddios/historicos de trauma dentario (SANDLER et al., 2021).

Na avaliagao radiografica ortoddntica de rotina, radiografias adicionais sao
necessarias para avaliar e monitorar os dentes traumatizados durante o tratamento
ortodontico. O uso de duas exposi¢des radiograficas com diferentes angulagdes
horizontais ou verticais é util para a identificagdo de fraturas radiculares. A revisao
radiografica regular deve ocorrer de acordo com a gravidade da lesdo e a
probabilidade de complicagbes, dessa forma €& aconselhavel uma radiografia pré-
tratamento e radiografias de acompanhamento de 6-9 meses de acordo com os
sintomas (SANDLER et al., 2021).

E essencial também avaliar o dente traumatizado quanto a vitalidade pulpar,
a reabsorcao radicular e os sinais de anquilose que possam complicar o curso do
tratamento ortodéntico (ALSHAYEA et al., 2021).
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Sugere-se que seja realizado um consentimento por escrito do paciente ao
tratamento que se iniciara, incluindo informagdes sobre os riscos de reabsorgao
radicular e de novos episodios repetidos de trauma. Deve ser informado que, nesses
casos pode ser necessario um tratamento prolongado que exigirdo periodos de
pausa durante o curso do mesmo, especialmente se os dentes traumatizados
necessitarem de terapia endododntica ou se ocorrer novos episédios de trauma ou
evidéncia de reabsorcao radicular (KINDELAN et al., 2008; SANDLER et al., 2021).

Embora n&o haja evidéncias para fornecer ao Ortodontista respostas
definitivas, o profissional prudente reavaliara o caso apds a LDT. Dependendo da
extensdo da lesdo e do estagio atual do tratamento (inicio, meio e fim), o
Ortodontista pode optar por interromper, modificar ou terminar o tratamento
conforme planejado (FIELDS, CHRISTENSEN, 2013).

Sabe-se que o movimento ortoddntico ndo induz necrose pulpar ou
calcificagdo da polpa e ndo ha literatura e modelos experimentais e clinicos que
comprovem ou minimamente evidenciem alteragdes pulpares induzidas pelo
movimento ortoddontico (CONSOLARO, CONSOLARO, 2018; WEISSHEIMER et al.,
2021). Portanto, os tratamentos ortodonticos ainda devem ser realizados com
cautela, respeitando o uso de forgas leves (WEISSHEIMER et al., 2021)

Em uma revisdo de escopo realizada para determinar o periodo de iniciar ou
retomar o tratamento ortodéntico apds trauma leve a moderado, verificou-se que
artigos selecionados eram pobres em evidéncia cientifica e ndo trouxeram
informacodes precisas (MORRIS et al. 2022). Assim, com as evidéncias disponiveis,
nao é possivel afirmar se a movimentagao de dentes traumatizados aumenta o risco
de necrose pulpar superior ao dos dentes nao lesionados submetidos a
movimentagao dentaria. Em resumo, somente sabe-se que a movimentagao dentaria
causa reabsorc¢do radicular nos dentes; e o trauma dentario prévio pode aumentar a
suscetibilidade a reabsor¢cao radicular (DUGGAL, KINDELAN, NAZAL, 2015).
Portanto, uma histéria de trauma dentario pode ser considerada um fator de risco
para perda de vitalidade pulpar durante o tratamento ortodéntico (JAVED et al.,
2015).

Diversas pesquisas realizadas com Ortodontistas em diferentes lugares do
mundo (Reino Unido, Lituania, Espanha, Brasil e Grécia) mostraram que o manejo
desses casos continua sendo um desafio em todos os aspectos da Odontologia,

principalmente a Ortodontia e que o conhecimento dos profissionais entrevistados
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sobre as lesbes dentarias foi considerado insatisfatorio e todos os autores destacam
a necessidade de mais informagé&o e treinamento do manejo ortodéntico (TONDELLI
et al., 2010; CAUWELS, MARTENS, VERBEECK, 2014; ZALECKIENE et al., 2018;
SANDLER et al.,, 2019; TZANETAKIS et al.,, 2021; TSOLAKIS et al., 2022;
STUCINSKAITE et al., 2023).

Outras pesquisas realizadas na Australia, Brasil, india, Italia, Ird e Turquia ja
mostraram que esse conhecimento € considerado de bom a moderado, porém ha
correlagdes estatisticamente significativas entre a afiliagdo universitaria, sexo, ano
de graduagao, a principal area de atuacéo e a regido de atuagao, além do numero
de casos atendidos (HARTMANN et al., 2018; KARIYA et al., 2019; DURUK, EREL,
2020; ZAMANZADEH et al., 2020; MAZUR et al., 2021; JADAV, ABOTT, 2022).

O manejo de dentes traumatizados continua sendo um desafio em todos os
aspectos de odontologia principalmente para a Ortodontia (SANDLER et al., 2019) e
os resultados dessas varias pesquisas indicaram lacunas importantes de
conhecimento sobre o manejo desses casos. Como essa situagdo ndo é incomum
na pratica clinica, o tema requer mais atengao na graduacéo, nas especializagdes, e
na educagao continuada. Além disso, o desenvolvimento de diretrizes baseadas em
evidéncias sao muito uteis para os profissionais, tanto para a gestdo desses casos,
mas também para informar adequadamente os pacientes e os pais (VAN GORP et
al., 2019; VAN GORRP et al., 2020).
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3 PROPOSIGAO

O objetivo do estudo quantitativo foi avaliar o conhecimento e a experiéncia
da conduta dos Ortodontistas no manejo de dentes traumatizados, antes ou apdés
iniciado o tratamento ortodéntico. O estudo qualitativo teve como obijetivo identificar
através do relato dos participantes os Ortodontistas fazem o manejo dos seus casos,
para que esses estudos sirvam de base para criagao de diretrizes para o tratamento

ortoddntico nessas em casos de traumatismos dentarios.
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4 MATERIAL E METODO
4.1 FASE QUANTITATIVA

Este estudo transversal observacional, de abordagem quantitativa, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de
Juiz de Fora, sob o parecer de n° 5.910.085 (ANEXO A). Todos (as) os (as)
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi dividido em quatro etapas: 12 etapa - entrevista estruturada, 22 etapa -
validade facial, 32 etapa - teste-reteste e 42 etapa - aplicagao do questionario.

Na 12 etapa foram realizadas duas entrevistas estruturadas, uma com trés
doutores em Ortodontia (remota pela Plataforma Zoom®) e outra com trés doutores
em Odontopediatria (presencial), todos com experiéncia em trauma dentario. As
entrevistas foram realizadas em salas reservadas (sala virtual e fisica) com
aproximadamente 1 hora de duracdo. As discussdes foram conduzidas pela
pesquisadora principal (L.S.), com um roteiro baseado no tema central cujo objetivo
foi q criagdo de um questionario que avaliasse o conhecimento e a experiéncia dos
Ortodontistas no manejo de dentes traumatizados.

A partir das entrevistas estruturadas e de estudos anteriores (SANDLER et al.,
2019; SANDLER et al.,, 2021), foi desenvolvida uma versao preliminar do
questionario. Esta versao foi avaliada na validade facial (22 etapa) pelos mesmos
seis profissionais que participaram da 12 etapa, com objetivo de garantir uma
compreensao precisa da linguagem utilizada nas questbes, evitando assim
tecnicalidades ilegais e eventuais repeticdes dos itens nos dominios.

Apos a 22 etapa, o questionario ficou configurado com 27 questdes, divididas
em trés dominios que versaram sobre as informagdes pessoais e formagao dos (as)
Ortodontistas (dominio | - questdes de 1 a 8), o conhecimento sobre o tratamento
ortoddntico em pacientes que sofreram trauma dentario (dominio Il - questbes de 9 a
20) e a experiéncia dos (as) participantes sobre tratamento de pacientes que
sofreram trauma dentario (dominio Ill - questdes de 21 a 27). As 12 questdes do
dominio Il possuiam apenas uma opg¢ao de resposta correta, a qual foi pontuada
com um ponto se marcada pelo (a) respondente.

A 3?2 etapa (Teste-Reteste) teve como objetivo averiguar a estabilidade
temporal das respostas do questionario. Para isso, foi selecionada uma amostra de

conveniéncia de 20 Ortodontistas que foram inicialmente contatados através de seus
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contatos de telefone, onde foi enviado o objetivo da pesquisa e o convite para
participagdo na mesma. Para os (as) Ortodontistas que aceitaram participar, foi
enviado um link de acesso ao questionario (Plataforma Google Formularios®), o qual
foi reenviado 15 dias apds a primeira resposta. Essa etapa aconteceu entre os dias
03 e 26 de abril de 2023 e, apds sua conclusdo, foi verificada a estabilidade
temporal do questionario, o que permitiu a aplicacéo desta versao do questionario na
42 etapa, sem que ajustes fossem realizados.

Para a realizagcdo da 42 etapa, a qual previa a aplicacdo da versao final do
questionario, foi determinado um tamanho amostral de pelo menos 380
participantes, tendo como estimativa uma populagcdo de 30.600 Ortodontistas
cadastrados no Conselho Federal de Odontologia (CFO) no ano de 2022 e
assumindo uma margem de erro aceitavel de 5% e um intervalo de confianga de
95%. Inicialmente foram identificados (as) mais de 2.000 ortodontistas pelos seus
perfis na rede social Instagram®, sendo os (as) mesmos (as) convidados a participar
da pesquisa. Os (As) Ortodontistas que aceitaram participar receberam o TCLE
(ANEXO B) e um link com o questionario (Plataforma Google Formularios®). Os
registros profissionais dos (as) Ortodontistas respondentes foram conferidos nos
sites dos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO), sendo incluidos somente os
(as) profissionais com registros regulares. Esta etapa foi realizada entre 01 de maio
de 2023 e 29 de abril de 2024.

4.1.1 Andlise estatistica

Na 32 etapa (Teste-Reteste), foram analisadas a confiabilidade e a consisténcia
interna da versao preliminar do questionario através da determinagcao do Coeficiente
Alpha de Cronbach.

Com base nos dados obtidos na 42 etapa, foi avaliada a correlagdo das
variaveis sociodemograficas com o conhecimento em traumatismo dentario e com a
experiéncia relatada por meio do teste U de Mann Whitney (variaveis com até duas
categorias) e com o teste Anova Unifatorial (variaveis com mais de duas categorias).
Para verificar a relacdo do conhecimento dos profissionais com o numero de
atendimentos de casos de traumatismo dentario, foi utilizado o teste de correlagao

de Spearrman.
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Todos os testes foram realizados com o software Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS 22 (IBM), sendo adotado um nivel de significancia de 5%

(alfa = 0,05) para todos os testes.

4.2 FASE QUALITATIVA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Juiz de Fora sob o parecer n° 5.910.085. Os participantes estavam cientes do
objetivo da pesquisa e todos que concordaram em participar, assinaram o TCLE
(Termo de consentimento livre e esclarescido) e de gravagao de voz (ANEXO B).

A priori, foram selecionados os nove Ortodontistas (9 mulheres) que obtiveram
maior pontuagdo no questionario que avaliava o conhecimento do manejo
ortodéntico em casos de traumatismo dentario entre os participantes que relataram
ter experiéncia nesses casos na etapa quantitativa da pesquisa (SALGADO et al.,
2025). Todos os Ortodontistas apresentavam registro regular no Conselho Regional
de Odontologia. A delimitagdo do numero de participantes da pesquisa ocorreu por
meio da saturagao dos dados, identificando a representatividade das informacgdes
fornecidas pelos entrevistados. Os Ortodontistas selecionados foram convidados via
WhatsApp® para participar de uma entrevista virtual (Google Meet®).

O roteiro da entrevista foi elaborado com base no questionario utilizado na
etapa quantitativa (SALGADO et al.., 2025) associado ao objetivo dessa fase.
Inicialmente, foi apresentado um desenho descritivo explicativo para a compreensao
do objetivo da entrevista pelos participantes. As entrevistas aconteceram de forma
virtual e foi conduzida por uma das pesquisadoras (L. S.) de forma individual, o que
garantiu a confidencialidade. Foram realizadas 10 perguntas que indagavam como
os participantes conduziam os tratamentos ortodénticos em casos de traumatismo
dentario. No decorrer de cada entrevista, o tema foi gradativamente aprofundado,
para garantir maior conteudo no relato dos participantes, sendo determinada uma
duragao maxima de 40 minutos para cada entrevista.

As entrevistas foram audiogravadas e transcritas integralmente e aconteceram
no periodo de novembro de 2024 a margo de 2025.

Antes de determinar o encerramento da coleta dos dados, os pesquisadores

avaliaram a diversidade dos discursos, opinides e percepgdes transmitidas pelos
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entrevistados (MINAYO, 2012). Uma vez que as respostas se tornavam repetitivas,
foi estipulada a saturagcédo dos dados e encerrou-se a coleta uma vez que o objetivo
da pesquisa havia sido alcancado.

Apds o0 encerramento das entrevistas, as mesmas foram imediatamente
transcritas e reunidas, formando um corpus textual uUnico agrupando todas as
respostas dos participantes. Esse texto foi processado pelo software e a partir dai foi

realizada a analise lexografica dos dados obtidos.

4.2.1 Analise estatistica

A analise dos dados textuais coletados foi realizada com técnicas de
hierarquizagdo tematica com auxilio do software IRAMUTEQ 0.7 alpha 2® (Interface
de R pourlesAnalisysMultidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) com
base na linguagem de Python (CAMARGO, JUSTO 2013).

A analise textual das entrevistas consistiu na verificacdo do material
verbalmente transcrito (CAMARGO, JUSTO 2013), sendo qualificada a
representatividade do material através do indice de retencdo de segmentos de
textos associado a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) e a saturagao dos
dados foi determinada através do coeficiente Hapax (CAMARGO, JUSTO 2013;
MARTINS et al., 2020). Foi utilizado o Teste estatistico Qui-quadrado, para analise

dos dados obtidos.

4.2.2 Andlise dos dados

A analise dos dados processados pelo IRAMUTEQ baseou-se no método de
Laurence Bardin (BARDIN, 1977). A organizagao dos textos e a interpretagdo do
conteudo das entrevistas foram organizadas em trés fases: pré-analise, exploragéao
do material e tratamento dos resultados.

Na pré-andlise, foi realizada a “leitura flutuante” dos documentos que foram
transcritos pela propria entrevistadora (L. S.). As entrevistas foram transcritas tao
logo se encerravam, permitindo maior assimilagdo dos dados coletados,
considerando a exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e
exclusividade. As respostas de todos os entrevistados foram agrupadas, respeitando

a sequéncia de cada pergunta, gerando um corpus textual unico padronizado,
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formado por nove textos (9 entrevistados). O arquivo com as entrevistas foi salvo em
formato.txt na codificacio utf-8 para ser aberto no IRAMUTEQ.

Uma vez atendidos os valores necessarios para a CHD, passou-se para a fase
exploragéo do material, sendo realizados os processos de codificagdo, fragmentagao
e categorizacdo (BARDIN, 1977). Os textos receberam uma nominagéo de acordo

*kkx *

com o entrevistado e a pergunta (ex: respondente_1 *faixa_etaria_ 40 e 49
*pergunta_1), permitindo que o software reconhecesse cada resposta
individualmente (CAMARGO, JUSTO 2013).

Através do software IRAMUTEQ, o corpus foi dividido em Segmentos de Texto
(STs), no qual o texto foi recortado em unidades de registro (UR) como palavras,
frases e temas que traduziam as principais caracteristicas do documento (BARDIN
1977).

A Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) foi utilizada para categorizar
as Unidades de Conteudo (UC) e as Unidades de Registro (UR) (REINERT, 1990),
reunindo-as em classes com base nas semelhancas e afinidades do vocabulario dos
textos (CAMARGO, JUSTO 2013) (Figura 1). Além disso, também foram destacados
nesse texto, frases dos préprios respondentes que serviram para ilustrar esses
resultados através da codificagdo e categorizacdo do material.

Apods o processo de codificagdo, com a listagem de todos os temas que foram
nomeados com suporte tedrico, definidos a priori € a posteriori, esses recortes foram
inseridos em uma planilha (Microsoft® Excel) para a organizagdo em categorias e

subcategorias.
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Figura 1- Divisdo em classes através da Classificagdo Hierarquica Descendente

a partir do software IRAMUTEAQ.
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Fonte: elaborado pela autora (2025).
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A terceira fase consistiu no tratamento dos resultados, com a geracéo de

tabelas e gréaficos e a interpretagcdo dos dados obtidos, por meio da inferéncia e

interpretacdo, aprofundando-se na analise dos dados e estabelecendo uma

correlagao com o referencial tedrico e com os objetivos do trabalho.
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5 RESULTADOS
5.1 FASE QUANTITATIVA

Os participantes da 3? etapa apresentaram média de idade de 38,2 anos (+
8,488), com predominancia do sexo feminino (70%). Os participantes desta fase
estavam concentrados na regido Sudeste do pais e a maioria concluiu a
especializacdo em Ortodontia entre os anos de 2010 e 2020 em instituicbes

particulares (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagdo sociodemografica dos participantes da 32 etapa (teste-

reteste).
N %
Sexo
Feminino 14 70,0
Masculino 6 30,0
Ano de conclusao da pés-graduagao em ortodontia
1992 1 50
2007 2 10,0
2008 1 50
2010 1 50
2014 2 10,0
2016 1 50
2017 1 50
2018 1 50
2019 5 25,0
2020 1 50
2022 1 50
2023 3 10,0
Instituicao cursada
Particular 16 80,0
Publica 4 20,0

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Comparando as respostas do Teste (12 resposta) com o Reteste (22 resposta)
ainda nessa fase da pesquisa, doze Ortodontistas acertaram até duas questdes a
mais no Reteste, e oito Ortodontistas acertaram até trés questdes a menos no
Reteste. Apesar das divergéncias entre o numero de acertos em algumas questdes

entre o Teste e o Reteste, o questionario apresentou confiabilidade interna e
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estabilidade temporal, com o Coeficiente Alpha de Crombach igual a 0,550 e

p=0,045 (Quadro 1).

Quadro 1- Quantitativo das respostas corretas de cada respondente da pesquisa no

teste-reteste. DIF representa a diferenga de acertos de cada participante. (N=20).

N° Questionario Teste Reteste DIF
1 12 (100%) 11 (92%) 1
2 10 (83%) 9 (75%) 1
3 10 (83%) 11 (92%) -1
4 5 (42%) 8 (67%) -3
5 9 (75%) 8 (67%) 1
6 8 (67%) 10 (83%) -2
7 6 (50%) 7 (58%) -1
8 8 (67%) 7 (58%) 1
9 9 (75%) 7 (58%) 2
10 7 (58%) 8 (67%) -1
11 8 (67%) 11 (92%) -3
12 7 (58%) 9 (75%) -2
13 11 (92%) 9 (75%) 2
14 7 (58%) 8 (67%) -1
15 6 (50%) 9 (75%) -3
16 7 (58%) 10 (83%) -3
17 10 (83%) 8 (67%) 2
18 6 (50%) 8 (67%) -2
19 8 (67%) 9 (75%) -1
20 9 (75%) 8 (67%) 1

Fonte: elaborado pela autora (2024).

A média de idade dos entrevistados na 42 etapa foi de 45,0 anos, indicando

Ortodontistas mais velhos. O sexo dos entrevistados apresentou uma discrepancia

acentuada, sendo que 74,4% eram do sexo feminino. Com relagdo a experiéncia

profissional, a maioria (56,1%) concluiu a Especializacdo em Ortodontia em até 13

anos. A instituicdo cursada predominante foi a particular (tabela 2).

Tabela 2- Perfil Sociodemografico dos Ortodontistas da 4° etapa (N=395).

N %
Faixa etaria
20 a 29 anos 17 4.3
30 a 39 anos 141 35,7
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40 a 49 anos 170 43,0

50 anos ou mais 67 17,0
Sexo

Feminino 294 74,4

Masculino 101 25,6
Ano de Conclusao da pés-graduacao em Ortodontia

Antes de 2000 50 12,7

Entre 2001 e 2010 123 31,2

Entre 2011 e 2020 164 41,6

A partir de 2021 58 14,5
Instituicdao cursada

Particular 342 86,6

Publica 53 13,4

Fonte: elaborado pela autora (2024).

O numero de acertos dos participantes nas 12 questdes do dominio Il do
questionario ficou dividido da seguinte maneira: as trés quantidades centrais de
certos (6,7, e 8) agruparam mais da metade da amostra (565,5%). Entre os
articipantes, 68,8% acertaram mais da metade das perguntas e apenas 12,5%
certaram 80% das questdes que abordaram o conhecimento sobre o

atamento ortoddntico em pacientes que sofreram trauma dentario (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo dos participantes (N=395) entre as diferentes

quantidades de acertos nas perguntas do questionario.

Participantes

Quantidade de acertos

N %
2 acertos 1 0,2
3 acertos 9 2,3
4 acertos 20 5,1
5 acertos 41 10,4
6 acertos 53 13,4
7 acertos 84 21,3
8 acertos 82 20,7
9 acertos 56 14,2
10 acertos 28 7,0
11 acertos 18 4.6
12 acertos 3 0,8

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Quanto a avaliagdo do conhecimento dos participantes, os profissionais
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exibiram destacada porcentagem de acerto nas questdes que abordaram a
investigacdo do histérico de trauma (Q9) e a movimentacdo de dentes com
reabsorgéo radicular com infecgao (Q19). Outras trés perguntas também exibiram
um bom numero de acertos que tratavam: do acompanhamento radiografico nos
traumas leves (Q10), da conduta diante de um trauma grave (Q13) e da ocorréncia
de reabsorcao radicular em dentes traumatizados. Em duas questbes os
participantes se destacaram negativamente, apresentando 29,6% (Q17) e 10,4%
(Q18) de acertos. Essas questbes versaram, respectivamente, sobre
movimentacdo em casos de fratura radicular e conduta em casos de dentes

anquilosados (Tabela 4).

Tabela 4- Quantitativo de acertos das questbes que abordam os conhecimentos

sobre traumatismos dentarios e as principais condutas frente a este tipo de injuria.

Questoes N %
Q9- E importante que na anamnese seja investigado o histérico
de trauma dental do paciente que vai iniciar o tratamento 394 99,7%
ortodontico?
Q10- Se o paciente tem historico de trauma dentario LEVE
(concussao, subluxagao), qual a periodicidade na realizagédo do 288 72,9%
acompanhamento radiografico desse dente?
Q11- Em pacientes que sofreram um traumatismo dentario LEVE
(concussao, subluxacao) durante o tratamento ortodéntico, qual o 227  57,5%
tempo de espera antes de iniciar a movimentacao dentaria?
Q12- Qual a técnica de manejo usada na movimentagcéo
ortodéntica de dentes que sofreram traumas LEVES (concussdo, 175 44,3%
subluxacao)?
Q13- Qual a conduta a ser tomada em pacientes que sofreram
traumatismo dentario GRAVE (do tipo luxagdo extrusiva) durante 230 58,2%
o tratamento ortodéntico?
Q14- Os dentes traumatizados podem sofrer maior reabsorgcéo
radicular com a movimentacao ortodéntica?
Q15- A intensidade do trauma pode influenciar no prognéstico da
movimentacao ortodéntica?
Q16- Qual é a conduta a ser tomada para a retomada do
tratamento de um paciente que sofreu uma fratura de raiz durante 217  54,9%
o tratamento ortodéntico?
Q17- Um dente com fratura radicular no tergo apical pode ser
movimentado normalmente?
Q18- Qual é a conduta a ser tomada no caso de um dente que
apresente um processo de anquilose apds um trauma e que 41 10,4%
necessita reposicionamento ortodéntico?
Q19- Como é realizada a movimentacgéo ortodontica de um dente
que esta sofrendo reabsor¢ao radicular com infecgao?

328 83,0%

319 80,8%

117 29,6%

389 98,5%
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Q20- Qual é a conduta para realizar o tratamento ortodéntico em
dentes permanentes necrosados e com apice aberto, que 169 42,8%
sofreram tratamento endoddntico apés o trauma?

Fonte: elaborado pela autora (2024).

A experiéncia dos profissionais também foi avaliada através do questionario e
grande parte dos participantes teve contato com esse tipo de emergéncia em seus
consultérios (87,8%), 91,6% possuiam um conhecimento regular ou bom sobre o
assunto e 92,9% realizaram o tratamento ortodontico exitoso do caso. Porém, quase
todos os profissionais (99,5%) reconheceram a importancia de treinamento adicional

e apenas 36,7% conhecem algum protocolo para esses casos (Tabela 5).

Tabela 5- Experiéncia dos Ortodontistas no tratamento ortodéntico de dentes

traumatizados.

N %

Q21- Qual o numero de casos de traumatismo dentario atendidos por vocé?
Nenhum 48 12,2%
10u?2 123 31,1%
3ab 111 28,1%
6a10 43 10,9%
Mais de 10 70 17,7%

Q22- Como vocé avalia seu conhecimento sobre tratamento ortodontico em
dentes traumatizados?

Regular 209 52,9%
Bom 153 38,7%
Muito bom 30 7,6%
Excelente 3 0,8%

Q23- Vocé acha necessario que os Ortodontistas em geral, necessitam de
mais treinamento e informagdes sobre o tratamento em dentes que sofreram
trauma?

Sim 393 99,5%

Nao 2 0,5%
Q24- Vocé acha importante e indispensavel alertar o paciente que sofreu
qualquer tipo de trauma, dos riscos de comegar ou continuar a
movimentagao ortodéntica?

Sim 394 99,7%

Néo 1 0,3%
Q25- Vocé conhece algum protocolo para tratamento ortodontico em dentes
traumatizados?

Sim 145 36,7%

Nao 250 63,3%
Q26- Nos seus casos tratados (caso vocé ja tenha atendido algum), o
tratamento ortodontico realizado apés o trauma foi realizado com éxito?
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Sim 367 92,9%

Nao 28 7,1%
Q27- Vocé realiza a proservagao dos seus casos tratados a médio e ao longo
prazo?

Sim 341 86,3%

Nao 54 13,7%

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Ao comparar o indice de acertos de cada subgrupo do perfil dos participantes
(Tabela 6), os (as) Ortodontistas que realizaram as especializagbes em Instituicoes
Publicas, apresentaram um indice de acerto maior do que aqueles que o fizeram em
Instituicdes Privadas e quando esses grupos foram comparados entre si, eles
apresentaram significancia estatistica. As demais categorias de varidveis nao

apresentaram diferenca significativa (Tabela 6).

Tabela 6- Percentual de acertos no questionario (Questdes 1 a 8) de acordo

com as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais.

Porcentagem IC 95% p-valor
Faixa etaria
20 a 29 anos 58,3% 50,3% 66,3%
30 a 39 anos 62,4% 59,8% 64,9% 0.267*
40 a 49 anos 59,5% 57,0% 62,0% ’
50 anos ou mais 62,9% 59,0% 66,8%
Sexo
Feminino 61,1% 59,3% 62,9% 0,953**
Masculino 61,0% 57,6% 64,4%
Ano de Conclusédo da pdés-graduagao em Ortodontia
Antes do ano 2000 61,5% 57,0% 66,0%
Entre 2001 e 2010 62,3% 59,3% 65,4% 0 695*
Entre 2011 e 2020 60,5% 58,0% 63,0% ’
A partir do ano 2021 59,6% 56,2% 63,1%
Instituicao cursada
Particular 60,3% 58,7% 62,0% 0.022**
Publica 65,7% 60,5% 70,9% ’

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Nota: * ANOVA Unifatorial; ** Teste U de Mann Whitney.

De acordo com a Tabela 7, houve uma tendéncia (p=0,063) de os (as)
profissionais com mais experiéncia em atendimentos de casos de traumatismos
dentarios apresentarem melhor desempenho de conhecimento no questionario.

Entretanto, ndo foi identificada diferenca significativa entre os indices de acertos
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para nenhuma das questdes relativas a experiéncia com casos de dentes

traumatizados (Tabela 7).

Tabela 7- Média do percentual de acertos no questionario de cada subgrupo, do

grupo experiéncia dos Ortodontistas no tratamento de dentes traumatizados.

Media de IC 95% p-valor
acertos

Q21 - Qual o numero de casos de traumatismo dentario atendidos por
voCcé?

Nenhum 58,9% 54,0% 63,7%
1o0u?2 60,2% 57,4% 62,9%
3ab 60,8% 57,8% 63,8% 0,063*
6a10 62,4% 57,6% 67,2%
Mais de 10 63,7% 59,7% 67,7%

Q22 - Como vocé avalia seu conhecimento sobre tratamento ortodontico
em dentes traumatizados?

Regular 60,2% 58,1% 62,2%

Bom 62,0% 59,3% 64,7% 0.703%
Muito bom 62,2% 56,0% 68,5% ’
Excelente 63,9% 20,8% 107,0%

Q23 - Vocé acha necessario que os Ortodontistas em geral, necessitam de
mais treinamento e informag¢ées sobre o tratamento em dentes que
sofreram trauma?

Sim 61,1% 59,5% 62,7%
Nao 50,0% -55,9% 155,9%
Q24 - Vocé acha importante e indispensavel alertar o paciente que sofreu

qualquer tipo de trauma, dos riscos de comegar ou continuar a
movimentagao ortodéntica?

Sim 61,0% 59,4% 62,6%
Néo 75,0%
Q25 - Vocé conhece algum protocolo para tratamento ortodéntico em
dentes traumatizados?
Sim 62,9% 60,3% 65,5%
Néo 60,0% 58,0% 62,0%
Q26 - Nos seus casos tratados (caso vocé ja tenha atendido algum), o
tratamento ortodontico realizado apés o trauma foi realizado com éxito?
Sim 61,2% 59,6% 62,9% 0.465**
Néo 58,9% 52,7% 65,1% ’
Q27 - Vocé realiza a proservagdo dos seus casos tratados a médio e ao
longo prazo?
Sim 61,0% 59,3% 62,7%
Nao 61,6% 56,9% 66,2%

0,327***

0,382***

0,085***

0,797***

Fonte: elaborado pela autora (2024).
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Nota: *Coeficiente de correlacdo de Spearman; ** ANOVA Unifatorial; *** Teste U de Mann
Whitney.

5.2 FASE QUALITATIVA

A média de idade dos entrevistados foi de 38,0 anos, todas eram do sexo
feminino, e tinham em média 10,0 anos de formacdo em ortodontia.

Foi obtida uma saturagédo dos dados, segundo o coeficiente HAPAX, de 6,19%.
Apesar de o valor ideal ser de 5%, diante do numero reduzido de Ortodontistas com
experiéncia no manejo de dentes traumatizados e diante da repeticdo do padrao das
respostas obtidas, verificou-se que o aumento do numero de entrevistas nao teria
influéncia no resultado, uma vez que o objetivo foi identificado e atendido.

As entrevistas foram transcritas e reunidas, formando um unico corpus textual
contendo informag¢des importantes de como os entrevistados conduziam seus
tratamentos ortodonticos, com foco na importdncia da anamnese, condutas,
diagndstico, exames de imagem, entre outros assuntos. O corpus formado
apresentou 6190 ocorréncias de palavras, 1216 formas distintas, 182 segmentos de
textos e um aproveitamento de 80,77% (ideal > 75%) considerado satisfatério para a
analise da CHD.

A andlise lexicografica do corpus por meio da CHD agrupou o texto em dois
grandes eixos (1- Trauma e 2- Conduta), que se subdividiram em 6 classes (Figura
2). Em fungao do processo de clusterizagdo, as seis classes nao foram organizadas
em sequéncia numérica dentro de cada eixo e sim de acordo com a sua hierarquia

determinada pelo teste Qui-quadrado.
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Figura 2- Dendograma com as divisdes dos dois eixos e das seis classes.

80y [T JPEPIAEID 05y [T mamoxdwo) [ 107 17 oweiwa [ 70°¢ [T EPEIUEG

€0t |7 ma| 0% [T o | 054 | T A | 08¢ | € opssIOUO)) | 660 | ¥ 1211020

80 |T euRjgony | 119 |F opIodY | 05t [T ewmonmg | 0¢°¢ [€ om0l | 987, | { g

€0r (T 10| 05t | § BSUOpopuy | 057 |7 oudoxg | 0g¢ | £ soway | 98°L | T TeATRSAL

9c0 |¥ asauUENy | 477 [§ opdeimRuQ | €9'¢ | € siodaqy | 0€°¢ [ € meL | 08L | =pRg

8Tt | T EWORY | #°L (T Tpung | 76707 | 11 EJRISOEY | £0°C [ mue) | 679 |9 oESBIRAMIAON | 9%L | T TezREWnEl]
80y |1 eiyRISOEY | $£L (T opdemuoyu] | 7611 |7 wagew | 019 | L 'z | 059 |¥ oameay | 6101 | € )
Ak ApepIqol | #E°L (T A|TETT (¥ oporad | (09 |© asammeny | 059 | 'RV | 6107 £ TESI2ATOT)
989 % oedamo) | vEf (LI e (7611 | % Tezieul | 678 (¢ opdezienty | £/ (S 13pUAY | 80°FT | € way
989 |¢ 0msQuIEI] | €8 [ TS |H61T | € opduamnuely | 6§ | aqweyoduy | g6, |§ TEIUAUIAOR | 80FT | § TouaITy
£88 ¢ opdeny | gt'6 (€ 10 | p671T | £ ojmmopy | ¢¢'g (T 12470507 | 66701 |0 opduauo) | 5091 | ¥ BIURIL)
£88 € oBdeleay | €06 | 3pepIqS | £9°7T | § o1y | 5£8 (€ oymyy | 8711 [ £1 33T | 6091 | ¥ TE30[07)
£88 | ouessadaN (¢8I |F RIOIY | €977 |G 1apuadaq {95707 | § '3 | [FT1 | € mdQ | £9°07 | § 1aumo)
006 | €1 oymamelel], | §1°¢T | § msandy [ 07T |9 RBUUEdwWOdY [ ¢¢TT | +7 auaneq |9p71 | & os) | 9707 | ¢ opEpm)
R e | 1741 |§ TRy (7ol | oymugamorduwoy | /911§ RU0YQ | Z6°CT | 81 e | €007 | € )
FTST| 8 ESRUOPOPET | 1+61 | 02T | +0°9T | 7 mzag | /911 | L1 OJURUEIEIL | €101 | ¥ ERPIUL) | 69°0T | ¥ TR
sT81 | odmueIoweq | c 6] [€ mng | 1637 | €1 e (70°e1 % TENmERg | /01 | ¥ OpeUoIsAT | 8§97 | § ey
88T | € wsodsay (o671 [§ TEMIIPEY | 60°7T | 01 37 [80°€T | € eINdxT | 8177 | 11 el | /14T |1 08Ty
0061 (3§ TeAT2Sq0 0677 |9 ORJI0SqEY | 00°L7 |6 OpEIPO | 71771 | 81 0JBUOPOUQ | 74E | § USIESTAT] | 0L'L | F omg
000t |1 oanupopuy (1197 |¥ TEBUSAAN] Q6 vt L] | oumwmeyuedwody (§1°1(9 AWPRY | T6LE |11 TEZOUN | 0L°LT | % RpIoy
sost|i TeqUILE (1107 |7 owap] | §0°0F | 51 0IgeIBOIpEY [ 84711 (% OBIUN] | 09°¢H | 0T oxiy | 18°TH | [ O
sosT| 11 mpad |65 ¢ L ogdmmatmmoo | 11°79 | 07 S| [pI1E| T nyog [zz8L | L1 onRrdy | 756t | L eI0g
N seaeeg| 0| N seaaeeg| 7| N seaeeg| 74| N seiaeed | 74| N seaaeeg | 7A| N seaaepeq

(%60 HT) SIS 12 (250°61) SIS 87 (%L °61) 8IS 6T (%6771 SIS 61
OINAINOD T3S 07 (%1407) 818 08 OLNINVIVIL 0JIINQUO010 LINTDVE
N OININVIVIL 0DIISONIVI SYINAVYL Iq SOdLL O OVAVZITYNIL OLNANVIVIL OV STOIVIVIOANI
{ I35V £ 355V £ I5SVID 1 355V ¥ A55VID § 155V

_

SYINANOD

_

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Cada classe foi dividida em subclasses e nessas foram reunidos os STs. Os

STs que possuiam similaridade entre si, foram agrupados dentro de uma mesma
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subclasse, que foram nomeadas de acordo com o significado que essas falas

representavam (Figura 3).

Figura 3- Composic¢ao das classes e subclasses.

RECOMENDAGOES (n=12)

ETIOLOGIA (n=2)
mrg%i%b‘és CONVERSA COM OS PAIS (n=2)
AO PACIENTE CONSEQUENCIAS (n-2)

LIMITAOES NO TRATAMENTO POS TRAUMA (n=9)
FINALIZAGAO ORTODONTICA (n=8)
ANAMNESE (n=5)

EIXO 1 CLASSE 1 ACOMPANHAMENTO POS TRATAMENTO (n=4)
FINALIZACAO MOMENTO DO TRAUMA (n=2)
TRAU MA DO ¢ TRAUMA ANTIGO (n=1)
TRATAMENTO FATOR DE RISCO (n-1)

TIPO DO TRAUMA (n=1)

INTENSIDADE DA FORCA (n=15)
APARELHO UTILIZADO (n=12)

CLASSE 4 TIPOS DE CONTENGCAO (n=5)
TRATAMENTO MECANICAS EVITADAS (n-3)
ORTODONTICO SINAIS (n=1)

AVALIACAO DO ENDODONTISTA (n=1)

PROTOCOLO RADIDGRI:\FICO TRAUMA LEVE (n=15)
PROTOCOLO RADIOGRAFICO TRAUMA GRAVE (n=10)
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL (n=T)

PROTOCOLO RADIOGRAFICO TRAUMA MODERADO (n=5)

CLASSE 5 MECANICA ORTODONTICA TRAUMAS LEVE (n=3)
TIPOS DE MANUTENCAO DO APARELHO (n=2)
TRAUMA INTENSIDADE DA FORGCA (n=2)

FINALIZACAO ORTODONTICA (n-1)
ACOMPANHAMENTO POS TRAUMA (n=1)

MECANICA ORTODONTICA TRAUMAS MODERADO (n=1)
PLANEJAMENTO SIMPLES {n=1)

EIXO 2 AVALIAGAO MULTIPROFISSIONAL PRE TRATAMENTO (n=15)
CLASSE 2 IPROTOCOLO RADIOGRAFICO INICIAL (n=8)
CONDUTA TRATAMENTO SINAIS CLINICOS  (n=7)
EM CONJUNTO MECANICA REALIZADA (n-2)

TEMPO DE USO DA CONTENCAO (n=1)

SINAIS VISIVEIS NA RADIOGRAFIA (n=11)
CLASSE 3 HISTORICO DO TRAUMA (n=8)
DIAGNOSTICO MOVIMENTACAO DENTARIA EVITADA (n=4)
AVALIAGAO MULTIPROFISSIONAL (n-4)
ACOMPANHAMENTO RADIOGRAFICO (n=2)

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O eixo Trauma foi subdividido em Classe 1 - finalizacdo do tratamento, Classe
4 - tratamento ortoddntico e Classe 6 - informagdes ao paciente. A classe 1
(finalizagdo do tratamento) formou 8 subclasses: limitagbes no tratamento
ortodontico poés-trauma (n=9), finalizacdo ortoddntica (n=8), anamnese (n=5),
acompanhamento poés-tratamento (n=4), momento do trauma (n=2), fator de risco
(n=1), trauma antigo (n=1) e tipo de trauma sofrido (n=1). As palavras mais citadas e
que obtiveram maior valor pelo teste Qui-quadrado foram: sofrer (21,14%), fungao
(17,48%), acidente (17,18%), ortodéntico (14,12%) e explicar (13,08%).

36



A Classe 4 (tratamento ortoddntico) foi formada por 6 subtemas: intensidade da
forga (n=15), aparelho utilizado (n=12), tipos de conteng¢do (n=5), mecanicas nao
realizadas (n=3), sinais clinicos (n=1) e avaliagdo de um Endodontista (n=1). As
palavras dessa classe mais citadas foram: aparelho (78,22%), fixo (78,22%), utilizar
(37,92%), Invisalign (34,43%) e forga (22,18%). Na Classe 4 os subtemas com maior
destaque foram intensidade da forca e aparelho utilizado.

Dentro da Classe 6 (informag¢des dadas ao paciente), e diante da interpretacao
dos STs contidos dentro dessa classe, foram formados 4 subtemas: recomendacodes
(n=12), etiologia (n=2), conversa com os pais (n=2) e consequéncias (n=2). As
palavras mais citadas foram: boca (49,52%), alimento (41,81%), morder (27,70%),
duro (27,70%) e risco (27,17%). Essas palavras exibiram um valor mais alto
identificado pelo teste Qui-quadrado, refletram a classificacdo hierarquica
descendente e ilustraram o contexto geral do tema da classe. Os temas
‘recomendacgdes” e “conversa com os pais” tiveram o maior destaque.

O eixo Conduta foi formado pela Classe 2 - tratamento em conjunto, Classe 3 -
diagndstico e Classe 5 - tipos de traumas. A Classe 2 (tratamento em conjunto)
gerou 5 subtemas: avaliacdo dentaria multiprofissional pré-tratamento (n=15),
protocolo radiografico inicial (n=8), sinais clinicos (n=7), mecanica realizada (n=2) e
tempo de uso da contencdo (n=1). As palavras mais relevantes citadas nesse grupo
foram: pedir (25,05%), encaminhar (23,65%), endodéntico (20,10%), observar
(19,60%) e resposta (18,38%).

A Classe 3 (diagnéstico) compds-se de 5 subtemas: sinais visiveis na
radiografia (n=11), histérico de trauma (n=8), movimentagao dentaria evitada (n=4),
avaliacao multiprofissional (n=4) e acompanhamento radiografico (n=2). As palavras
mais relevantes citadas dentro da classe foram: documentacao (33,59%), interno
(26,11%), investigar (26,11%), reabsorcao (22,96%) e radicular (19,65%).

A Classe 5 (tipos de trauma) foi a classe que gerou mais subtemas, 12 no total,
sendo: protocolo radiografico no trauma leve (n=15), protocolo radiografico no
trauma grave (n=10), acompanhamento multiprofissional (n=7), protocolo
radiografico no trauma moderado (n=5); mecanica ortodéntica no trauma leve (n=3),
intensidade da forga (n=2), manutencao do aparelho (n=2), mecanica ortodéntica em
traumas graves (n=1), mecanica ortodéntica em trauma moderado (n=1),
acompanhamento poés-trauma (n=1), finalizagcdo ortodéntica (n=1) e planejamento

simples (1). As palavras mais relevantes citadas nessa classe foram: més (62,11%),
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radiografico (46,03%), acompanhamento (44,90%), moderado (27,60%) e leve
(22,05%).
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6 DISCUSSAO
6.1 FASE QUANTITATIVA

Esse trabalho avaliou o conhecimento de Ortodontistas brasileiros sobre a
movimentagéo ortodéntica de dentes que sofreram traumatismos. O método utilizado
nao foi direcionado ao “evento” trauma e n&o buscou dimensionar o0 momento no
qual o (a) paciente sofreu o trauma em relagdo ao periodo de realizagdo do
tratamento ortodéntico (antes, inicio, meio ou fim), mas buscou evidéncias do
conhecimento e de como os Ortodontistas conduzem o caso em qualquer uma
dessas situacoes.

Diferente do trabalho de Zaleckiené et al.. (2018) no qual o nivel de
conhecimento sobre trauma foi associado a Ortodontistas com menos de 50 anos, a
amostra da presente pesquisa exibiu uma média de idade de 38,2 anos e os (as)
Ortodontistas com idade superior a 50 anos foram os que apresentaram os melhores
resultados nas respostas do questionario. Além da idade, o tempo de qualificagao e
experiéncia dos profissionais é positivamente relacionado ao grau de conhecimento
sobre trauma (KARIYA et al.., 2019). Entre os 395 profissionais respondentes, a
maioria (56,1%) concluiu o curso de especializacdo em ortodontia em até 14 anos,
caracterizando uma amostra com pouco tempo de formagao e com um rendimento
mais baixo nos acertos do que os profissionais com mais tempo de formacao.

O ensino particular predominou nesse estudo, totalizando 86,6% dos
participantes, porém, quando a média de acertos no questionario foi comparada
entre os tipos de Instituigdes, os profissionais formados em Instituigdes publicas
apresentaram um melhor desempenho. Da mesma forma, os profissionais formados
em instituicbes publicas da cidade Bandar Abbas no Ird apresentaram niveis de
conhecimento significativamente maiores do que os formados em Instituicoes
privadas (ZAMANZADEH et al.., 2020).

O tempo de espera para iniciar a movimentagao dentaria, gerou duvidas em
42,5% dos participantes resultando em erro nas respostas. A literatura é bastante
controversa sobre esse tema e as grandes variagdes de tempo, entre 3 e 24 meses,
sdo recomendadas para a continuidade do tratamento ortodéntico, dependendo da
gravidade e do tipo da lesdo traumatica (OWTAD et al., 2015). Alguns estudos
indicam que os dentes traumatizados ndo necessitam de tempo de espera especial

para serem movimentados (PEREIRA et al.,, 2012), especialmente os casos de
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subluxacdo dentaria (BUSATO et al., 2014), ou que esse tempo n&o pode ser
determinado (MORRIS, et al., 2022). Casos mais graves, como as fraturas
radiculares, € preconizado que o tratamento ortodéntico seja iniciado entre 1 e 2
anos apods o trauma se o dente estiver assintomatico (PATEL, MACK, DJEMAL,
2022).

A mecanica utilizada para movimentar um dente traumatizado também foi uma
questdo que teve um baixo indice de acertos. De fato, o manejo dos casos de
trauma durante o tratamento ortodontico deve ser tratado com cautela, sendo
consideradas adequagbes na mecanica para o emprego de forgas leves (FIELDS,
CHRISTENSEN, 2013, OWTAD et al., 2015, WEISSHEIMER et al., 2021).

A reabsorcao radicular € um tema bastante conhecido pelos Ortodontistas e a
abordagem realizada no questionario sobre esse fato comprovou isso, onde 83%
dos entrevistados acertaram que os dentes traumatizados sdo mais sujeitos as
reabsorcoes radiculares. A literatura comprova nao sé que, a reabsorcao radicular
durante a movimentacdo dentaria € muito comum na pratica da Ortodontia
(CONSOLARO, 2020), mas que também, é imprevisivel o padrdo da reabsorgao
apo6s um trauma além de ser responsavel pelo mau progndstico (MAZUR et al.,
2020).

Para 80,9% dos (as) Ortodontistas entrevistados, a intensidade do trauma esta
diretamente relacionada com o progndstico, sendo que quanto mais intenso for o
trauma, pior é o prognostico do dente. Assim cabe ao Ortodontista optar por
interromper, modificar ou terminar o tratamento conforme o seu planejamento de
acordo com o estagio atual do tratamento ortoddntico (inicio, meio e fim) (FIELDS,
CHRISTENSEN, 2013).

Quanto a possibilidade de movimentagao ortodéntica em casos de fratura
radicular, somente 29,6% dos (as) Ortodontistas acertaram a alternativa. A fratura
radicular de fato € um trauma menos comum quando o paciente esta utilizando
aparelho dentario, porém ela pode anteceder o tratamento ortoddntico e quando
ocorre esse tipo de situacdo no paciente que faz uso de aparelho fixo, o proprio
aparelho serve de contengcédo na hora do trauma (ANDREASSEN, 2004; DUGGAL,
KINDELAN, NAZAL, 2015; BEN HASSAN, ANDERSSON, LUCAS, 2016). Esse tema
ainda requer uma investigagdo mais aprofundada sobre os possiveis efeitos do

movimento ortodéntico em dentes com fratura radicular para que os (as)
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Ortodontistas possam estar aptos a adotar um protocolo adequadamente
estruturado (DUGGAN, QUINN, O’SULLIVAN, 2008).

O processo de anquilose faz com que a remodelagcdo 6ssea ao redor do
ligamento periodontal ndo ocorra, tornando o dente imovel no processo alveolar,
sendo possivel, somente, o reposicionamento do elemento dentario com técnicas
especificas (JANG et al., 2002). Em casos de pequenas areas de anquilose, pode
ser considerada a realizagao da luxacdo do dente imediatamente sucedida de uma
movimentagdo ortodontica acelerada até a posicdo desejada (SANDLER et al.,
2021). Apesar da impossibilidade ou dificuldade de se realizar a movimentagao
ortoddntica de dentes anquilosados, essa pergunta foi a que mais gerou inseguranga
entre os respondentes e teve o menor indice de acertos (10,4%).

Apds um episodio de trauma dentéario, a movimentagao dos dentes envolvidos
deve ser iniciada apds o controle do processo infeccioso associado (SANDLER et
al., 2021), sendo esta situagdo do conhecimento de quase a totalidade dos
profissionais consultados (98,5%). Esses dentes podem ser movimentados através
da aplicacdo de forcas ortoddnticas bem dimensionadas e com suas tensodes
distribuidas uniformemente na superficie radicular, evitando-se movimentacdes
extensas (CONSOLARO, CONSOLARO, 2013). Nao obstante, os dentes
traumatizados poderdo apresentar uma aceleragdo do processo de reabsorcio
radicular (CONSOLARO, CONSOLARO, 2013) e um progndstico comprometido ao
longo prazo deve ser apresentado ao paciente (SANDLER et al., 2021).

A movimentacdo de dentes necrosados com &apice aberto também gerou
bastante duvida e teve um baixo indice de acertos (42,8%) nas questdes. Alguns
autores afirmam que o dente permanente imaturo com polpa necrosada tem uma
consideravel capacidade de cicatrizagao e as terapias emergentes tém demonstrado
a capacidade de revascularizar/regenerar tecido vital nos canais desses dentes
(DIANGELIS et al., 2012; LEVIN et al., 2020), assim o tratamento ortoddntico em
dente imaturo apds a apicificagdo pode ser considerado seguro (KEINAN et al.,
2022). Ja outros autores dizem que nos dentes que passaram pela técnica
endodéntica regenerativa (RET) utilizada no tratamento da necrose de dentes
permanentes imaturos, aconselham adiar a movimentagdo dentaria até que os
resultados finais estaveis sejam observados, com um periodo minimo de revisao de
dois anos (SANDLER et al., 2021; CHANIOTIS, CHANIOTI, 2022).
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Na amostra avaliada neste estudo, a grande maioria dos profissionais tratou
pelo menos um caso de trauma dentario e obteve éxito no tratamento ortodéntico,
sendo que quanto maior a experiéncia, melhor foi o desempenho no questionario,
comprovando que o numero de casos atendidos esta significativamente associado
com o conhecimento sobre trauma dentario (JADAV, ABOTT, 2022) e com a chance
de obtencdo de resultados de sucesso nos tratamentos realizados (KARIYA, et al.,
2019).

Foi realizada também uma relacdo entre o desempenho no questionario e a
autoavaliagcdo do conhecimento dos (as) Ortodontistas no manejo de traumatismo
dentario, sendo que a maioria dos Ortodontistas (91,6%) se autoavaliaram com
conhecimento regular ou bom, mesmo assim, essa autoavaliagdo de conhecimento
pode nao refletir a capacidade para conduzir um tratamento. Apesar da experiéncia
e de se considerarem com conhecimento regular sobre o assunto, menos da metade
dos Ortodontistas apresentou um conhecimento mediano sobre o tratamento
ortoddntico de dentes traumatizados e praticamente todos os participantes (99,5%)
afirmaram que necessitam de mais treinamento, mostrando que o tema n&o é
dominado pela classe e que precisa ser explorado e difundido. Da mesma forma,
estudos anteriores evidenciaram que ha necessidade de mais informacdo e
treinamento dos profissionais sobre o manejo ortoddntico apds lesdes dentarias
traumaticas (TONDELLI et al.,, 2010; CAUWELS, MARTENS, VERBEECK, 2014;
ZALECKIENE et al., 2018; SANDLER et al., 2019; TZANETAKIS et al., 2021) e que
sd0 necessarias politicas de saude para conscientizar e ensinar os (as)
Ortodontistas sobre o tratamento desses casos (MEYER et al., 2017; KARIYA et al.,
2019; ZENCIRCIOGLU, EDEN, OCEK, 2019; TAYLOR et al., 2021; ELWERFELLI et
al., 2022). Além disso, diretrizes especificas baseadas em evidéncias devem ser
desenvolvidas e difundidas para orientar as condutas durante o tratamento
ortodontico desses casos (DURUK; EREL, 2020; SANDLER et al., 2019; SANDLER
et al., 2021; VAN GORP et al., 2019) e para informar adequadamente os pacientes e
seus pais (VAN GORP et al., 2019; VAN GORP et al., 2020).

A proservagao dos dentes movimentados apdés uma lesao traumatica é
fundamental e deve ser uma conduta praticada por todos os profissionais e, segundo
as respostas dos participantes, € praticada pela maioria dos respondentes (86,3%).

Entretanto, a recomendagao de realizagdo de exame radiografico a cada 3 meses
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para acompanhamento de dentes traumatizados, independente do tipo de lesao
(OWTAD et al., 2015), foi do conhecimento de menos de 73% dos participantes.

Frente as dificuldades e incertezas do tratamento ortoddntico de dentes
traumatizados, a adequada conscientizagcdo de pais e pacientes sobre os riscos
inerentes ao tratamento foi considerada importante por quase a totalidade dos
profissionais (99,7%), sendo fundamental o consentimento por escrito do paciente
ao tratamento que se iniciara (KINDELAN et al., 2008; SANDLER et al., 2021).

As limitacbes do estudo estdo associadas ao fato da pesquisa ter sido
realizada a nivel nacional. O Brasil € um pais com uma extensao territorial grande e
as suas regides sao muito desiguais em relagdo ao numero de habitantes, condi¢des
socio econbmicas da populagao, oferta de cursos entre outros, e isso influencia na

desigualdade da quantidade de Ortodontistas formados em cada regiéo.

5.2 FASE QUALITATIVA

Eixo 1 - Trauma
Classe 6 - Informag6es dadas ao paciente

Nessa pesquisa os Ortodontistas se mostraram muito preocupados em colher
as informacgdes detalhadas de como aconteceu o trauma na anamnese, para melhor
compreensao dos fatos e poder explicar as possiveis consequéncias que esse
trauma causara na sobrevida do dente envolvido. Para isso, € importante que o
profissional forneca aos pacientes e aos responsaveis, todas as informacdes
pertinentes relacionadas ao procedimento, para que eles tenham o maximo de
influéncia possivel na decisao final da conduta que sera tomada (ANDERSON et al.,
2012). Ainda se possivel, obter o consentimento por escrito do paciente, do
tratamento que iniciara para resguardo do profissional (KINDELAN et al., 2008;
SANDLER et al., 2021).

Um dos entrevistados relatou como é feita sua anamnese com os pais de uma

crianga e a importancia do relato deles:

(---) o paciente crianga eu converso com 0s pais para

que eles detalhem para mim como que o
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incidente ocorreu para que eu consiga ter bastante
informagbes possiveis desse paciente(...)

respondente_1 *pergunta_1

Outro Ortodontista relata a importancia dessa primeira conversa com os pais,

pois aqui hesse caso o paciente teve consequéncias muito graves:

(...) além de ser um paciente jovem com 15 anos

de idade e o risco da retracdo e perda dentaria seria
grande e o paciente s6 poderia por implante dentario
apos os 18 anos, diante disso conversando com 0s

responsaveis nos optamos por essa conduta (...)

respondente_8 *pergunta_5

As recomendacdes estdo associadas ndo s6 aos cuidados que esse paciente
precisara ter com o dente traumatizado, quanto a todas as informag¢des dadas,
referentes ao processo de reabsor¢do que esse dente estara sujeito a partir do fato.
Os pacientes e seus pais devem ser orientados quanto aos cuidados com os dentes
e tecidos lesionados para uma boa cicatrizagcdo, prevenindo lesbes adicionais,
evitando esportes de contato, fazendo higiene bucal meticulosa e enxague com
gluconato de clorexidina 0,12%, evitar comer alimentos duros com os dentes
lesionados, respeitar as consultas retorno e as orientacbes do Ortodontista
(DIANGELIS et al.., 2012; BOURGUIGNON et al.., 2020).

No trecho a seguir, o Ortodontista fala dos cuidados que esse paciente deve
tomar apos sofrer o trauma:

(...) eu oriento a um paciente que sofreu trauma
dentario em um

dente anterior que evite cortar o alimento ali em cima
desse dente tentando picar

esse alimento para colocar na boca evitar certos tipos
de atividades que coloque em risco esse paciente (...)

respondente_6 *pergunta_7

Classe 4 - Tratamento ortodontico
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O manejo de casos de trauma dentario durante o tratamento ortoddntico deve
ser tratado com cautela, sendo consideradas adequagdes na mecanica para o
emprego de forgas leves (FIELDS; CHRISTENSEN, 2013, OWTAD et al., 2015,
WEISSHEIMER et al., 2021). No presente estudo, os participantes foram unanimes
ao dizer que devem ser aplicadas forgas de baixa intensidade.

Uma grande preocupagdo dos Ortodontistas entrevistados era em qual
momento poderia movimentar o dente que sofreu trauma e qual a intensidade de
forga que pode incidir sobre esse dente. Alguns deles relataram o uso dos fios de
liga niquel-titanio (0,012”, 0,014” ou 0,016”), que sao fios flexiveis e mais ajustaveis
a esses caso0s uma vez que geram pouca tensdo nos dentes, além de servirem
como contencgao flexivel ou semi-rigida (ANDREASSEN et al.., 2004, BEN HASSAN;
ANDERSON, 2016) e, se usados adequadamente, podem simplificar a
movimentacdo dentaria pods-trauma tornando-a possivel para a maioria dos
profissionais (FIELDS; CHRISTENSEN, 2013).

O tipo de movimento ortoddntico a ser realizado e a posicdo do dente no arco
dentario sdo condigbes que influenciam o dimensionamento de forga ortodéntica a
ser utilizada (OWTAD et al.., 2015). Algumas Ortodontistas entrevistadas relataram
que evitam fazer grandes movimentos com os dentes traumatizados para nao
agravar ainda mais a estabilidade dos mesmos, deixando muitas vezes de utilizar
elasticos ou realizar movimentos de rotacdes e fechamento de espaco.

Os dentes que sofreram algum tipo trauma podem ser movimentados através
da aplicacao de forgcas ortoddnticas bem dimensionadas, desde que as tensdes
sejam distribuidas uniformemente na superficie radicular. J& os movimentos
extensos e a mecanica intrusiva devem ser evitados nesses dentes, além de utiliza-
los como ponto de ancoragem (CONSOLARO; CONSOLARO, 2013). De acordo
com o0s entrevistados, nos casos onde houve a necessidade de que essas
mecanicas fossem realizadas, alguns deles relataram que solicitaram a opinido de
um Endodontista.

O relato de um entrevistado mostra a preocupagdao com a forga que seria

aplicada em um caso de dente traumatizado:

(...) logo o que eu fago nesses casos é dosar o tipo
de mecénica e a forga que eu

vou utilizar para movimentar o dente em cada uma
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dessas situagbes, porém eu nunca tratei nenhuma
fratura dentaria que considero ser grave (...)

respondente_6 *pergunta_3

Outro entrevistado concorda com o entrevistado acima e complementa:

(...) onde nos conseguimos usar forga leve evitando
menor impacto em cima

dos dentes lesionados eu uso os alinhadores e
ultimamente eu tenho usado eles porque assim nds temos
um menor impacto na movimentagao dentaria (...)

respondente_8 *pergunta_3

Quanto ao tipo de aparelho utilizado, a maioria dos Ortodontistas entrevistados
relatou que estdo optando pela utilizagdo dos alinhadores, com a justificativa de que
estes aparelhos também atuam como forma de contencdo dos dentes
traumatizados, por causa do seu formato de placa. Além disso, o tratamento
ortodéntico com alinhadores foi associado a identificacdo de reabsorgdes radiculares
clinicamente insignificantes e sdo indicados nos casos de traumatismos dentarios
(COSTELLO et al. 2021). Ja alguns Ortodontistas entrevistados relataram utilizar
aparelhos fixos convencionais, justificando que esta técnica também auxilia na
contencao dos dentes, uma vez que o fio contém os dentes adjacentes.

Um entrevistado relatou a escolha pelo aparelho Invisalign® em casos de

trauma dentario, justificando seu uso em fungao do formato do aparelho:

(...) as vezes eu utilizo a placa de acetato ou o Vivera
do aparelho Invisalign® pois ele pega todo o corpo
do dente tridimensionalmente. Ele faz uma prote¢cdo
maior e evita ter contato com a arcada inferior (...)

respondente_7 *pergunta_10

Classe 1 - Finalizagao do tratamento
Um tema muito citado dentro dessa classe foi a “limitacbes do tratamento”, e

todos os entrevistados foram unanimes em dizer que todo trauma causa algum tipo
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de limitacdo na conducio do tratamento ortoddntico, desde uma pequena até uma
grande limitagdo. Essa limitagdo esta associada a diversos fatores como: o tipo do
trauma sofrido, a posicdo do dente no arco dentario, o tipo de movimentagcdo que
esse dente sera submetido e o que o paciente espera como resultado final do
tratamento (SANDLER et al., 2021).

Um Ortodontista entrevistado citou uma limitacdo do tratamento ortoddntico

associado ao trauma:

(...) “Se esse paciente sofreu esse acidente durante
o tratamento ortoddéntico e houve uma mudanga
radical no caso dele vocé conversa e explica as
limitagbes que esse tratamento ortodéntico a partir
de agora exigira e ndo podera garantir que chegara a
um resultado final ideal” (...).

respondente_9 *pergunta_3

Quanto ao acompanhamento pods-tratamento e monitoramento do dente
afetado, alguns entrevistados relataram que nem sempre este procedimento é
realizado, mas nao por culpa do profissional. Em muitas situagdes o paciente nao
retorna apods a finalizagdo por uma série de fatores e diante disso o resultado do
trauma ap6s o tratamento ortoddntico fica muito incerto .

Um dos entrevistados relatou a importancia do acompanhamento do paciente
apos a finalizagao do tratamento:

(...) “além do acompanhamento ortodéntico das
contengbes eu realizo o acompanhamento
radiografico, pois normalmente nds ndo fazemos isso,
mas é importante que seja feito e é preciso
conscientizar esse paciente que esse € um dente que
precisa ser acompanhado pelo resto da vida” (...)

respondente_6 *pergunta_8

Eixo 2 - Condutas

Classe 5 - Tipos de trauma
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O protocolo radiografico para os trés tipos de intensidades de traumas (leve,
moderado e grave) foi um tema de bastante destaque dentro dessa classe. Os
Ortodontistas se mostraram muito seguros ao identificar o tempo de
acompanhamento em cada caso. Segundo Owtad (2015), independente do tipo de
lesdo é recomendado a realizacdo de exame radiografico a cada trés meses para
acompanhamento de dentes traumatizados.

Um entrevistado relatou como ele faz o acompanhamento no trauma dentario

leve:

(...) o tempo do acompanhamento radiografico em
um trauma dentario leve é de 6 em 6 meses (...)

respondente_2 *pergunta_4

Outro entrevistado descreveu o acompanhamento no trauma moderado:

(...) no moderado de 3 em 3 meses (...)

respondente_2 *pergunta_4

Um outro participante citou o protocolo que ele utiliza em casos graves:

(...) nos traumas graves no minimo de 3 em 3 meses eu realizo
uma radiografia mas dependendo do comprometimento na im
agem esse prazo pode ser menor (...)

respondente_1 *pergunta_5

Segundo os entrevistados, a movimentagao dentaria realizada nos diferentes
tipos de trauma esta associada a fatores como: gravidade da lesdo e os tipos de
movimentagdes indicadas para o tratamento. Nos traumas leves alguns
entrevistados relataram que aguardam o periodo de proservagdao e apoOs esse
periodo, se o0 paciente n&do apresentar nenhum sinal ou sintoma continuam o
tratamento normalmente e fazem o monitoramento radiografico a cada 3 meses
(SANDLER et al. 2021). Nos traumas moderados os Ortodontistas entrevistados
relataram maior cautela na movimentacao, evitando grandes movimentos com dos

dentes atingidos. Segundo Sandler et al. (2021), nos casos de trauma moderado n&o
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€ recomendado a movimentacdo antes da cicatrizagdo periodontal completa, por
volta de 6 a 12 meses e nos traumas graves o periodo de observagdo antes da
movimentacdo ortodontica € de 1-2 anos, nesses casos, muitas vezes 0 proprio
aparelho funciona como contencdo, mas diante da gravidade as vezes ha a
necessidade até de parar o tratamento.

Um respondente relatou sua conduta no tratamento de traumas leves e

moderados:

(...) no trauma dentario leve a minha conduta é deixar o
paciente por 3 meses com um arco leve de aco (...)

respondente_2 *pergunta_3

(...) nos traumas moderados eu mantenho
a forga leve com o arco de ago, e avalio com
uma radiografia periapical (...)

respondente_2 *pergunta_3

Outro Ortodontista citou o tipo de mecénica realizada no trauma grave:

(...) nos traumas graves onde tem luxagéao ou fratura
dentaria eu reposicionei o dente na posi¢cao porque
acabou cruzando a mordida ai passei para

um arco flexivel de niti e fiz um conjugado(...)

respondente_7 *pergunta_3

Classe 3 - Diagnostico

A reabsorc¢éao radicular durante a movimentagao dentaria € um evento comum
na pratica da Ortodontia (CONSOLARO, 2020), porém o padrao de reabsor¢gao apés
um trauma é imprevisivel além de ser responsavel pelo mau prognostico (MAZUR et
al., 2020). Os Ortodontistas mostraram-se muito cautelosos ao realizar os
movimentos dentarios, uma vez que em casos de dentes traumatizados o processo
de reabsorcdo podera ser acelerado durante a movimentagcdo dentaria
(CONSOLARO, CONSOLARO, 2013).
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Um Ortodontista descreveu os sinais identificados no exame radiografico que

comprovam que o dente esta sofrendo processo de reabsorc¢ao:

(...) eu observei na radiografia que
ela apresentava uma reabsorgdao radicular interna
bastante severa e foi indicada a exodontia do dente e

o implante e como o problema foi tdo sério
a paciente desistiu do tratamento ortodéntico e
acabou fazendo somente a parte de reabilitagéo (...)

respondente_8 *pergunta_2

Outro tema bastante citado nas entrevistas foi sobre a investigagao do histérico
de trauma do paciente. Segundo os entrevistados, o exame radiografico tem um
papel fundamental nesse caso, pois muitas vezes a radiografia vai indicar se o dente
sofreu ou esta sofrendo algum processo de reabsorgdo, indicando que esse dente
esta reagindo algum tipo de injuria e se esse dente corre risco de passar por uma
movimentacao.

A investigagcado realizada pela anamnese deve contemplar qualquer trauma
dentario prévio (DUGGAL, KINDELAN, NAZAL 2015; SANDLER et al., 2019), pois
auxilia no diagnéstico do paciente e colabora para que o tratamento ortoddntico seja
bem sucedido (BAUSS, ROHLING, SCHWESTKA-POLLY, 2004; KINDELAN et al.,
2008; DUGGAL, KINDELAN, NAZAL, 2015).

Alguns Ortodontistas relataram que se a movimentagcdo dentaria for indicada
em um caso de trauma, deve-se considerar a possibilidade de nao realizar grandes
movimentagdes, no intuito de preservar os elementos dentarios traumatizados.
Identificaram também a necessidade de consultar outro profissional, para que assim,
possam tracar a melhor conduta a ser realizada nesse caso, uma vez que ao adotar
um plano de tratamento mais lento e sem grandes movimentagdes, corre-se menos
risco de possiveis complicagdes (VAN GORP et al., 2019; VAN GORP et al., 2020).

Um entrevistado citou a importancia da documentacao ortodéntica:

(...) ao estudar a documentagao se eu observar

que algum dente tem alguma alteracdo endodédntica
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ou algum inicio de reabsorgdao radicular ou
alguma coisa que me chame atencéo (...)

respondente_9 *pergunta_1

Os Ortodontistas relataram a importancia de que seja respeitado o tempo de
acompanhamento radiografico pds-trauma, porém na maioria das vezes, ele so
acontece se o paciente estiver em tratamento, do contrario nem sempre ha o
acompanhamento. Uma forma de conscientizar o paciente € deixa-lo ciente de que
todo dente que sofre trauma tem um progndstico comprometido ao longo prazo
(SANDLER et al., 2021).

Classe 2 - Tratamento em conjunto

Sempre a melhor conduta a ser tomada por um Ortodontista com um paciente
vai iniciar um tratamento ortodéntico com histérico de trauma dentario prévio, é
buscar uma opinido de outro profissional para ajudar no diagnostico e avaliar se
esse dente pode passar por uma movimentagao dentaria, principalmente se esse
trauma foi grande, pois dentes com prognéstico duvidoso devem ser avaliados por
equipes interdisciplinares especializadas (SANDLER et al., 2021).

Um dos entrevistados citou a necessidade de um acompanhamento

multiprofissional:

(...) eu encaminho o paciente para

um endodontista para que ele

possa avaliar e diante do parecer dele eu inicio ou hdo
ao tratamento ortodéntico (...)

respondente_2 *pergunta_1

Outro Ortodontista complementou:
(...) eu néo realizei o tratamento ortodéntico, pois eu
iria acelerar esse processo de perda eu orientei a

paciente a procurar um endodontista (...)

respondente_7*pergunta_5
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Segundo alguns entrevistados, todos os pacientes que tem histérico de trauma
também devem passar por um protocolo radiografico inicial antes de iniciar o
tratamento para que essa imagem radiografica seja comparada no decorrer do
tratamento, para acompanhar a evolugdo do caso. A periodicidade dessa revisao
radiografica deve ocorrer de acordo com a gravidade da lesdo e a probabilidade de
complicagdes (SANDLER et al., 2021).

Uma das limitagdes da pesquisa esta relacionada ao tamanho da amostra que
pode nao representar a realidade da conduta da maioria dos Ortodontistas. Essa
limitagdo é justificada pelo fato de se tratar de uma pesquisa qualitativa onde o
tamanho da amostra ndo necessariamente precisa ser tdo expressivo. Porém, ainda
assim, o relato dos entrevistados trouxe informacdes muito ricas e detalhadas sobre
a conducao de seus casos e mostrou o quao importante se torna esse tipo de

pesquisa que nao é tdo comum na area da odontologia.
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7 CONCLUSAO

7.1 FASE QUANTITATIVA

Os (as) Ortodontistas apresentaram pouca experiéncia e um conhecimento

regular/bom sobre o manejo ortodéntico de dentes traumatizados, sendo que o nivel

de conhecimento dos formados em instituicdes publicas foi maior do que os que

estudaram em instituicbes particulares. Os participantes que conheciam algum

protocolo de tratamento apresentaram maior conhecimento no manejo de casos de

traumatismo apresentaram melhor desempenho no questionario.

7.2 FASE QUALITATIVA

Pode-se concluir com esse estudo que os Ortodontistas entrevistados:

Realizam o protocolo radiografico dos traumas leves, a cada seis meses,
desde que nao haja nenhuma outra complicagdo associada a esse elemento
dentario;

Em casos de traumas moderados e severos os Ortodontistas fazem a
adequacgao na mecanica ortodontica, evitando movimentos extensos com
esses dentes como, os movimentos de rotacao e de fechamento de espacos,
tentando preserva-lo ao maximo;

Os Ortodontistas sempre esclarecem para o paciente sobre cada conduta
tomada;

Os Ortodontistas optam pelo uso dos alinhadores, pois 0 movimento dentario
com esse tipo de aparelho ocorre de maneira lenta, e seu formato de placa
ajuda a estabilizar o dente durante a movimentagdo protegendo-o de
possiveis inclinagdes, trazendo maior seguranga na hora de realizar a

movimentacao de dentes traumatizados.
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APENDICE A- Questionario (fase quantitativa)

8-

11-

12-

QUESTIONARIO ORTODONTISTAS

PARTE |

Nome?

Contato

Idade

Género?

Ano em que concluiu a sua pés-graduagao em Ortodontia?
Sua pos graduacao em Ortodontia foi cursada em instituigao:
() publica

( ) particular

Regido do pais onde se formou?

( ) Norte

( ) Nordeste

( ) Centro- Oeste

() Sudeste

() Sul

PARTE 1l (CONHECIMENTO) NECESSITA DE RESPOSTAS CORRETAS

E importante que na anamnese seja investigado o histérico de trauma dental do
paciente que vai iniciar o tratamento ortodontico?

() Sim (correta)

() Nao (falsa)

Se o paciente tem histoérico de trauma dentario LEVE (concussao, subluxagao), qual a
periodicidade da realizagao do acompanhamento radiografico desse dente?

( ) Mensalmente. (falsa)

( ) Semestralmente. (correta)

( ) Anualmente. (falsa)

( ) Somente no final do tratamento. (falsa)

( ) Nao faz acompanhamento radiografico. (falsa)

Em pacientes que sofreram um traumatismo dentario LEVE (concussao, subluxagao)
durante o tratamento ortodéntico, qual o tempo de espera antes de iniciar a
movimentagao dentaria?

( ) Inicia a movimentacao imediatamente. (falsa)

() 1 més. (falsa)

() 2 meses. (falsa)

() 3 meses. (correta)

() 6 meses. (falsa)

Qual a técnica de manejo usada na movimentagao ortodontica de dentes que
sofreram traumas LEVES (concussao, subluxagao)?

( ) Deixar o dente fora do arco por 3 meses. (correta)

( ) Realizar movimentagdo sem o acompanhamento radiografico. (falsa)

( )Modificar imediatamente a sequéncia dos arcos para reduzir as forgas ortodonticas.
(falsa)

( ) Aumentar os intervalos entre as sessoes. (falsa)

( ) Realizar o tratamento igual aos dentes nao traumatizados. (falsa)

Qual a conduta a ser tomada com pacientes que sofreram traumatismo dentario
GRAVE, do tipo luxagao extrusiva, durante o tratamento ortodéntico?

( ) Continuar o tratamento normalmente. (falsa)

() Aguardar um periodo de 30 dias. (falsa)

( ) Aguardar por um periodo de 3 meses. (falsa)
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( ) Aguardar por um periodo de 6 meses a 1ano. (correta)
( ) Aguardar por um periodo superior a 1 ano. (falsa)

13- Os dentes traumatizados podem sofrer maior reabsorcdao radicular com a
movimentagdo ortodoéntica?
() SIM, mesmo que todos os protocolos sejam respeitados. (correta)
() NAO, se forem utilizadas forgas leves. (falsa)
() NAO, se aumentar o intervalo entre as sessdes. (falsa)
() NAO, se for respeitado o tempo de proservagio. (falsa)
() Nao, se fizer o acompanhamento radiografico. (falsa)

14- A intensidade do trauma pode influenciar no prognéstico da movimentagao
ortoddntica?
() Sim, quanto maior o trauma pior o prognéstico. (correta)
( ) Nao ha diferengas entre traumas leves e pesados na hora da movimentagao
ortododntica. (falsa)
() Nao, se forem utilizadas forgas leves. (falsa)
( ) Nao, se for respeitado o tempo de proservacao. (falsa)
() Nao, se aumentar o intervalo entre as sessoes. (Falsa)

15- Qual a conduta a ser tomada para a retomada do tratamento de um paciente que
sofreu uma fratura de raiz durante o tratamento ortodontico?
( ) Reiniciar o tratamento imediatamente. (falsa)
( ) Aguardar um periodo de 30 dias. (falsa
( ) Aguardar por um periodo de 3 meses. (falsa)
( ) Aguardar por um periodo de 1ano mesmo que nao tenha a cicatrizagao completa
do tecido. (falsa)
( ) Aguardar por um periodo de 1 a 2 anos, podendo ser menos tempo se tiver
assintomatico e com a completa cicatrizacao do periodonto. (correta)

16- Um dente com fratura radicular no terco apical pode ser movimentado normalmente?
() SIM, desde que respeitado o tempo de proservagao de 1-2 anos, ou até antes se for
assintomatico. (correta)

() SIM, e a movimentagao pode ser realizada imediatamente apos o trauma desde que
se utilizem forcas leves. (falsa)

() SIM, somente apos o tratamento de canal o dente ja pode ser movimentado. (falsa)
() SIM, apds o 1° mes o dente pode ser movimentado com forgas leves. (falsa)

() NAO. (falsa)

17- Qual a conduta a ser tomada no caso de um dente que apresente um processo de
anquilose ap6s um trauma e que hecessita reposicionamento ortodéntico?
( ) Esse dente nao pode ser movimentado. (falsa)
( ) Pode-se considerar a luxacéao forcada até a posigao final, e deixar o dente fora do
arco. (correta)
( ) Utilizar forgas leves para a movimentagao. (falsa)
() Utilizar forcas pesadas para movimentacao. (falsa)
( ) Realizar o tratamento ortoddntico com as mesmas restrigoes de traumas graves.
(falsa)

18- Como ¢é realizada a movimentagdo ortodéntica de um dente que esta sofrendo
reabsorgao radicular com infecgao?
( ) O movimento ortoddntico deve comecar apenas quando a infecgao estiver sob
controle. (verdadeira)
( ) Utilizar forgas leves para a movimentagao. (falsa)
() Utilizar forcas pesadas para movimentacgao. (falsa)
( ) Deixar o dente fora do arco. (verdadeira)
() Nao ha necessidade de monitoramento nesses casos. (falsa)
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19- Qual é a conduta para realizar o tratamento ortodontico em dentes permanentes
necrosados € com apice aberto, que sofreram tratamento endodontico apos o
trauma?

( ) Adiar o tratamento ortoddntico até que os resultados finais estaveis sejam
observados, com um periodo minimo de revisao de 2 anos. (verdadeira)

( ) Ao ser realizado o tratamento de canal o dente ja pode ser movimentado. (falsa)

( ) Esse dente jamais podera ser movimentado novamente. (falsa)

( ) Esse dente pode ser movimentado com forgas leves imediatamente apds o
tratamento de canal. (falsa)

( ) Esse dente pode ser movimentado com forgas pesadas imediatamente apos o
tratamento de canal. (falsa)

PARTE Ill (EXPERIENCIA)

20- Qual o nimero de casos de traumatismo dentario atendidos por vocé?
() Nenhum.
()1ou2.
()3ah5.
()6a10.
() Mais de 10.
21- Como vocé avalia seu conhecimento sobre tratamento ortodéntico em dentes
traumatizados?
() Regular.
() Bom.
() Muito Bom.
() Excelente.
22- Vocé acha necessario que os ortodontistas em geral, necessitam de mais
treinamento e informagdes sobre o tratamento de dentes que sofreram trauma?
() Sim.
() Nao.

23- Na sua opinido, vocé acha importante e indispensavel alertar o paciente que sofreu
qualquer tipo de trauma, dos riscos de comecgar ou continuar a movimentagéao
ortodontica?

() Sim.
() Nao.

24- Vocé conhece algum protocolo para tratamento ortodontico em dentes
traumatizados?
() Sim.
() Néo.

25- Nos seus casos tratados (caso vocé ja tenha atendido algum), o tratamento
ortodontico realizado apos o trauma foi realizado com éxito?
() Sim.
() Nao.

26- Voce realiza a proservagao dos seus casos tratados a médio e a longo prazo?
() Sim.
() Nao.
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APENDICE B- Roteiro para entrevista (fase qualitativa)

Roteiro para entrevista (fase qualitativa)

1) Como vocé investiga o histérico de trauma dentario do paciente que iniciara o tratamento
ortodontico? Quais os procedimentos complementares frente ao histérico: exames extras,

anamnese mais detalhada, conversa com os pais, avaliagdo multiprofissional, etc?

2) Na sua experiéncia com esse tipo de emergéncia, como foi o trauma (fratura, concussao,
etc)? O trauma ocorreu antes, durante ou apés o tratamento ortoddntico? Qual foi a conduta

tomada? O que vocé fez, deu certo?

3) Qual o tipo de mecénica e o tipo de aparelho utilizado nos casos de trauma atendidos por
vocé? Como vocé interviu em cada caso (TRAUMA LEVE, MODERADO E GRAVE)? (Periodo

entre as consultas de manutengao).

4) Dé acordo com o tipo de trauma (LEVE, MODERADO E GRAVE), como que vocé faz o

acompanhamento radiografico em cada situagao?

5) Vocé deixou de realizar alguma mecénica ortodéntica que normalmente seria realizada
nesse paciente, depois que ele relatou esse traumatismo dentario? Qual mecéanica deixou de

usar? Descreva.

6) Vocé acha que houve difereng¢a na finalizagao ortodontica desse caso especifico, diante

desse traumatismo dentario? Explique.

7) Foram feitas recomendagdes a esse paciente, como evitar algum habito, ou tomar certos

cuidados especiais apés o trauma?

8) Como foi o acompanhamento desse caso especifico durante e apdés a finalizagdo do

tratamento Ortodontico? Houve algum acompanhamento especial?

9) Perguntar se ja fez e como foi a remog¢ao de aparelho apés o trauma para realizagao de

ressonancia. Recolou imediatamente apés o exame?

10) Como foi a contengao apds a finalizagdo do caso - tipo, extensao, tempo utilizado?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo quantitativa e qualitativa do conhecimento e das condutas tomadas por
ortodontistas em casos de traumatismo dentério.

Pesquisador: Marcio José da Silva Campos

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 64117722.8.0000.5147

Instituigao Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.910.085

Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo “Informagbes Basicas do Projeto”
“Resumo: As lesdes dentarias traumaticas séo injurias frequentes que acometem criangas, adolescentes e
adultos. O manejo e o tratamento imediato do traumatismo dentario determinam o prognéstico do dente
traumatizado. Em relagéo a Ortodontia com dentes traumatizados, devem ser investigados o reparo, as
possiveis complicagdes e as sequelas das estruturas acometidas antes de se iniciar o tratamento
ortodéntico. Cada situagdo precisa ser avaliada individualmente e baseada na anamnese, exames clinicos e
de imagem, fatores individuais e no tipo da lesdo, no tratamento fornecide no momento, e nas sequelas
decorrentes. Em alguns casos, € recomendado aguardar um tempo maior para iniciar o tratamento e em
outras situagdes, o tratamento precoce é o mais indicado. Dessa forma, é possivel perceber que o manejo
das lesdes traumaticas € um desafio para o ortodontista, sendo que o mesmo precisa estar ciente de como
elas afetam o tratamento ortodéntico. Sendo assim, o objetivo desse estudo € avaliar de forma quantitativa e
qualitativa o conhecimento e as condutas tomadas por ortodontistas durante o planejamento ortodéntico de
casos envolvendo dentes traumatizados. A amostra sera composta por 424 ortodontistas inscritos no
Conselho Federal de Odontol4ogia e sera confirmada por um calculo amostral. Serdo coletadas
informagdes, por meio de um questionario estruturado autoaplicavel, abordando dados pessoais,
conhecimento e condutas dos ortodontistas em casos de traumatismo
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dentarios. O resultado esperado da pesquisa é determinar o conhecimento dos ortodontistas em relagéo ao
manejo e tratamento de dentes traumatizados..”

Objetivo da Pesquisa:

As informacdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas do Projeto”
“Objetivo Primario: O objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento e a experiéncia (de forma quantitativa)
e a conduta (de forma qualitativa) de Ortodontistas no manejo de emergéncias e tratamento com dentes
traumatizados. Objetivo Secundario: » Avaliar o grau de conhecimento e a experiéncia de ortodontistas
acerca de traumatismos dentarios;* Conhecer os principais procedimentos clinicos adotados pelos
ortodontistas para cada tipo de trauma dentario”

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

As informacdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas do Projeto”
“Riscos: Este estudo apresenta risco minimo para os participantes. O uUnico risco envolvido é a possibilidade
de sentir-se constrangido ao responder as perguntas. Os pesquisadores garantirdo o sigilo sobre a
identificacdo e as informacdes referentes aos participantes, os questionarios ndo serdo identificados e os
participantes poderdo cancelar sua participagdo a qualquer momento. Beneficios: Os participantes ndo terdo
beneficios diretos, mas esta pesquisa trara maior conhecimento sobre como planejar ortodénticamente e
manusear os casos de pacientes com traumatismos dentarios, identificando quais sdo as dificuldades
encontradas pelos profissionais e as principais falhas cometidas por eles na conduta do tratamento,

auxiliando dessa forma na elaboracdo de uma estratégia educacional futura para esse grupo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apresentagdo do projeto

O(s) pesquisador(es) apresenta(m) titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa
Apresenta(m) comprovante do Curriculo Lattes do pesquisador principal e dos demais participantes.

O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico.

O objeto de estudo estda bem delineado, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de

acordo com as atribuiges definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012 item Il
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Objetivo da pesquisa
A analise desse item tem como base as atribuigdes definidas na Norma Operacional
CNS 001 de 2013, item 3.4.1 — 4. Os objetivos da pesquisa estdo claros, bem delineados e compativeis com

a proposta.

Avaliacado dos riscos e beneficios

A analise desse item tem como base as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens lI;
1.2 e V. Riscos e beneficios descritos estédo em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O
risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo, e o pesquisador apresenta estratégias

para minimiza-los.

Metodologia, referéncias bibliograficas, cronograma e orgamento

A Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV.6, [1.11 e XI.2; a Norma Operacional CNS 001 de 2013, itens 3.3 - f
e 3.4.1-6, 8, 9, 10 e 11; o Manual Operacional para CEPS item VI — ¢, dispéem sobre Metodologia,
Referéncias Bibliograficas, Cronograma e Orgamento.

*[/A metodologia & compativel com o(s) objetivo(s) proposto(s) e

informa

+ tipo de estudo;

* numero de participantes:

+ Critérios de inclusao e exclusdo

« procedimentos que serdo utilizados;

* modo de coleta de dados

+ forma de recrutamento, abordagem e consentimento livre e esclarecido

+ Cuidados éticos

As referéncias bibliograficas sd@o atuais, sustentam os objetivos do estudo e seguem uma normatizagéo
+O cronograma mostra
+ 0 agendamento das diversas etapas da pesquisa

+ Informa que a coleta de dados ocorrera apos aprovagao do projeto pelo comité.

+[O orgamento
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« lista a relagdo detalhada dos custos da pesquisa
+ apresenta o responsavel pelo financiamento

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

+[CONSIDERACOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA

* Quanto ao TCLE , normatizado pela Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV letra b; V.3 letras a,b,de,f,ge
h; IV.5letrad e XI.2 letra f

Esta em linguagem adequada, de facil compreensao

Apresenta justificativa e objetivos

Descreve os procedimentos

Apresenta campo para a identificagdo dos participantes

Informa que uma das vias do TCLE devera ser entregue ao participante

Assegura liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem

penalidades

Garante sigilo e anonimato

Explicita

o Riscos e desconfortos esperados

- Indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa

o Forma de contato com o CEP

o O arquivamento do material coletado pelo periodo minimo de 5 anos

o Forma de contato com o pesquisador

++ O instrumento de coleta de dados & pertinente aos objetivos delineados, ndo trazendo situagdes
constrangedoras,

*+« A Folha de Rosto e a Declaracdo de Infraestrutura e de Concordancia sdo normatizadas,
respectivamente, pela Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a e 3.4.1 item 16 e Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h. O protocolo de pesquisa esta configurado adequadamente,
apresenta Folha De Rosto com Declaragdo de Infraestrutura devidamente preenchida, assinada pelo
responsavel e, portanto, de acordo com as disposi¢gbes definidas na regulamentagao citada.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°
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001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: 30 / 09 /2023.

Considerag6es Finais a critério do CEP:

=

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicées definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 1925641 .pdf 10:56:24
Outros ROTEIRO_DA_ENTREVISTA pdf 22/01/2023 |Livia Salgado Aceito
10:54:05

Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 22/01/2023 |Livia Salgado Aceito

Brochura 10:43:19

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA.docx 28/11/2022 |Livia Salgado Aceito
09:10:51

Outros TERMO_SIGILO.pdf 28/11/2022 |Livia Salgado Aceito
09:07:48

TCLE/ Termos de |TCLE_ORTODONTISTAS.docx 28/11/2022 |Livia Salgado Aceito

Assentimento / 09:05:42

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TCLE_ENTREVISTA.docx 28/11/2022 |Livia Salgado Aceito

Assentimento / 09:05:21

Justificativa de

Auséncia

Outros QUESTIONARIOQ.pdf 24/11/2022 |Livia Salgado Aceito
18:33:17

Outros CURRICULO_CAMILA_CARRADA.pdf | 05/09/2022 |Livia Salgado Aceito
16:30:42

Outros CURRICULO_FLAVIA_SCALIONI.pdf 05/09/2022 |Livia Salgado Aceito
16:30:03

Outros CURRICULO_FERNANDA_CAMPOS.p | 05/09/2022 |Livia Salgado Aceito

df 16:29:41

Outros CURRICULO_LIVIA_SALGADO.pdf 05/09/2022 |Livia Salgado Aceito

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SiN

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep propp@ufjf br
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Qutros CURRICULO_LIVIA_SALGADO.pdf 16:28:55 |Livia Salgado Aceito
Qutros CURRICULO_MARCIO_CAMPOS.pdf 05/09/2022 |Livia Salgado Aceito
16:28:22
Folha de Rosto assinatura.pdf 15/08/2022 |Livia Salgado Aceito
22:47:47
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 24 de Fevereiro de 2023
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
Enderego: JOSE LOUREMNCO KELMER S/
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.br
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ANEXO B- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “AVALIAGAO QUANTITATIVA E
QUALITATIVA DO CONHECIMENTO E DAS CONDUTAS TOMADAS POR ORTODONTISTAS EM CASOS DE
TRAUMATISMO DENTARIO”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ SABER O NIVEL DE CONHECIMENTO
DOS ORTODONTISTAS FRENTE A ESSA URGENCIA ODONTOLOGICA, O QUE TORNA-SE ESSENCIAL PARA
MINIMIZAR OS EFEITOS NEGATIVOS DO TRAUMA E POSSIBILITAR O MELHOR TRATAMENTO PARA O
PACIENTE. Nesta pesquisa pretendemos “AVALIAR O CONHECIMENTO E A CONDUTA DOS ORTODONTISTAS
FRENTE AOS CASOS DE TRAUMATISMO DENTARIO”

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer UMA ENTREVISTA ONLINE PARA PROFUNDAR O GRAU DE
CONHECIMENTO QUE VOCE TEM SOBRE O TEMA PESQUISADO. Esta pesquisa tem alguns riscos, que é: A
POSSIBILIDADE DE SENTIR-SE CONSTRANGIDO (A) AO RESPONDER AS PERGUNTAS. Mas, para diminuir a
chance desses riscos acontecerem, OS PESQUISADORES GARANTEM O SIGILO SOBRE A IDENTIFICAGAO E AS
INFORMAGOES REFERENTES AOS PARTICIPANTES, E OS QUESTIONARIOS NAO SERAO IDENTIFICADOS,
ALEM DISSO, OS PARTICIPANTES PODERAO CANCELAR SUA PARTICIPAGAO A QUALQUER MOMENTO. A
ENTREVISTA SERA REALIZADA DE MANEIRA A DEIXAR O PARTICIPANTE MAIS CONFORTAVEL POSSIVEL E
ELE OPTARA EM FAZER ESSA ENTREVISTA PESSOALMENTE, POR TELEFONE OU AS PERGUNTAS SERAO
ENVIADAS POR E-MAIL E O ENTREVISTADO DISSERTARA SOBRE ELAS. A pesquisa pode ajudar A TRAZER
MAIOR CONHECIMENTO SOBRE O TEMA ABORDADO, E ESTABELECER UMA ESTRATEGIA EDUCACIONAL
PARA OS ORTODONTISTAS SOBRE: ATITUDES DE PREVENGAO, PRIMEIROS SOCORROS E TRATAMENTO DE
UM TRAUMATISMO DENTARIO.

Para participar deste estudo vocé nado tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, se vocé tiver algum dano por conta das atividades realizadas nessa pesquisa, vocé tem direito a indenizagéao.
Vocé tera acesso a todas as informagdes que quiser sobre a pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode desistir a qualquer momento. O pesquisador ndo vai
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigado quando finalizada. Seu nome e/ou o material que
indique sua participagédo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nado sera identificado (a) em nenhuma publicagdo
que possa resultar essa pesquisa.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Ao clicar na opgao “concordo”, abaixo, vocé declara que leu e compreendeu as informagdes acima e que concorda
em participar da pesquisa. Nesse caso, recomendamos que vocé salve uma cépia deste termo de consentimento para
quaisquer consultas necessarias futuramente. Se n&o quiser participar, basta fechar a pagina.

Eu declaro livre e esclarecidamente que desejo participar da pesquisa, e estou devidamente informado a

respeito dela e tive minhas eventuais duvidas sanadas.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: MARCIO JOSE DA SILVA CAMPOS
Campus Universitario da UFJF

Faculdade de Odontologia / Departamento de Ortodontia

CEP: 36036-330

Fone: (32) 991285974.

E-mail: drmarciocampos@hotmail.com

*Obrigatorio
Vocé concorda com as informagbes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido? (incluindo ser

Ortodontista no Brasil)* () Concordo
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